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Sommaire 
L'intolerance a l'incertitude est un concept de plus en plus etudie, notamment en lien avec les 
troubles anxieux. Elle semble associee a plusieurs difficultes rencontrees chez un individu: 
erreurs de perception, difficulte de resolution de problemes, reactions physiologiques et 
cognitives negatives face a une situation problematique. Peu d'erudes ont toutefois tente de bien 
comprendre le construit d'intolerance a 1'incertitude et de cerner les facteurs individuels qui y 
sont associes. L'objectif de la presente these consiste a verifier la presence de liens entre ce 
construit et certaines caracteristiques de la personnalite. Elle vise aussi a explorer la perception 
des participants rapportant etre intolerants a l'incertitude quant au developpement de leur 
intolerance, son evolution et son incidence familiale. Pour ce faire, 196 adultes ont repondu aux 
questionnaires de l'etude. Les resultats decoulant de correlations et de regressions hierarchiques 
confirment partiellement les hypotheses de la these : les traits conscience et ouverrure du modele 
de la personnalite de McCrae et Costa (1996), ainsi que les traits dependant et obsessionnel-
compulsif du modele psychopathologique (APA, 2003) predisent significativement l'intolerance 
a l'incertitude. Ces resultats amenent des precisions quant a la nature du construit d'intolerance et 
suggerent des pistes a approfondir pour son evaluation et son traitement. 
Mots-cles: intolerance a l'incertitude, personnalite, modele des cinq facteurs, modele 
psychopathologique 
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Introduction 
Differentes etudes se sont penchees sur le concept d'intolerance a 1'incertitude durant les 
dernieres annees. Celui-ci a notamment ete etudie dans le but de mieux comprendre les troubles 
anxieux. Par exemple, l'intolerance a l'incertitude s'est averee fortement liee aux symptomes du 
Trouble d'anxiete generalise (TAG) ainsi qu'a ceux du Trouble obsessionnel-compulsif (TOC) 
(Ladouceur et al., 1999; Steketee, Frost & Cohen 1998). Plusieurs auteurs avancent meme 
l'hypothese que l'intolerance a l'incertitude serait a la base de la plupart des troubles anxieux 
(Carleton, Sharpe & Asmundson, 2007; Gosselin, Ladouceur, Evers, Laverdiere, Routhier & 
Tremblay-Picard, 2008; Holaway, Heimberg & Coles, 2005). Une personne souffrant d'un 
trouble anxieux, peu importe le trouble, aurait done un niveau eleve d'intolerance a l'incertitude, 
ce qui pourrait contribuer au developpement de sa problematique ou tout au moins aggraver 
l'intensite des symptomes. Selon Carleton, Sharpe et Asmundson (2007), l'anxiete implique un 
certain niveau d'incertitude, puisque le danger ressenti ne s'est pas encore concretise et ne le sera 
peut-etre jamais. L'origine, le developpement et le maintien de l'intolerance a l'incertitude n'ont 
toutefois pas fait l'objet de nombreuses recherches. Par ailleurs, encore peu de recherches ont 
porte sur la relation entre l'intolerance a l'incertitude et d'autres construits psychologiques 
individuels, ce qui s'avere une lacune particulierement importante dans la comprehension de la 
nature meme du construit (Carleton, Sharpe & Asmundson 2007; Gosselin et al., 2008). Cette 
these a pour but de mieux comprendre l'intolerance a l'incertitude en l'etudiant de facon 
independante aux troubles anxieux. Pour ce faire, les liens entre ce construit et differents traits de 
personnalite sont etudies. De plus, certains aspects contextuels entourant le developpement de 
l'intolerance a l'incertitude sont explores. Ceci permettra d'apporter des indications quant aux 
caracteristiques des individus ayant tendance a developper une intolerance face aux incertitudes 
de la vie. Cette etude apportera egalement des informations possiblement pertinentes a considerer 
sur le contexte d'apparition, d'evolution et de maintien du construit. 
Contexte theorique 
Intolerance a l'incertitude : definition, variables associees et developpement 
Definition du construit 
Bien que certains auteurs incluent la notion d'incertitude dans leur modele d'anxiete et du 
TAG depuis plusieurs annees, ce construit est relativement nouveau. Krohne (1989) a ete le 
premier auteur a introduire le concept d'intolerance a rincertitude dans son modele d'anxiete. 
L'auteur postule que les situations ambigues provoquent des incertitudes subjectives. Dans son 
modele, l'intolerance a l'incertitude constitue une menace importante pour les personnes 
anxieuses, qui tenteront de diminuer la possibilite d'occurrence des consequences negatives en 
ayant recours a des comportements de vigilance. En 1994, Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas et 
Ladouceur (1994) ont defini ce concept en indiquant que l'intolerance a rincertitude est un 
construit vaste et general representant des reactions cognitives, emotionnelles et 
comportementales face aux situations incertaines de la vie quotidienne. Plus recemment, Gosselin 
et Laberge (2003) ont precise que : « l'intolerance a l'incertitude est une tendance excessive a 
considerer inacceptable la possibilite, si minime soit-elle, qu'un evenement negatif incertain 
puisse se produire ». Selon cette definition, ce n'est done pas la probabilite d'apparition de 
l'evenement qui est central, mais bien la possibilite, faible ou elevee, qu'il puisse se produire. Par 
exemple, une personne intolerante a l'incertitude pourrait ressentir davantage d'anxiete et avoir 
de la difficulty a fonctionner dans son quotidien a la pensee que son enfant puisse avoir un 
accident d'automobile et ce, en depit du fait que la probabilite d'occurrence de cet evenement est 
tres faible. Dugas, Buhr et Ladouceur (2004) ont compare l'intolerance a l'incertitude a un filtre 
cognitif a travers lequel l'individu interprete son environnement. Selon cette analogie, l'ampleur 
des reponses cognitives, emotionnelles et comportementales des individus serait determinee par 
ce filtre qu'est l'intolerance a l'incertitude. En reprenant le meme exemple, cette personne 
pourrait se faire des scenarios catastrophiques d'un accident, avoir davantage d'inquietudes et 
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pourrait ressentir une tres grande anxiete lorsqu'elle pense a son enfant. Ses comportements 
pourraient etre caracterises, par exemple, par de frequents appels a son enfant afin de verifier s'il 
va bien et de nombreuses demandes de reassurance au conjoint ou a la conjointe. 
Dimensions de I 'intolerance a I 'incertitude et variables associees 
Quelques etudes ont tente de preciser la nature du construit d'intolerance a l'incertitude, de 
meme que les variables associees (Berenbaum, Bredemeier & Thompson, 2008; Freeston et al., 
1994; Gosselin et al., 2008). Selon Berenbaum et collaborateurs (2008), le besoin de previsibilite 
serait une dimension fondamentale du construit d'intolerance a l'incertitude. Cette dimension 
s'avere notamment a la base du construit d'intolerance a 1'incertitude mesure par YInventaire 
d'intolerance a l'incertitude de Gosselin et ses collaborateurs (2008). Au niveau des construits 
associes, Berenbaum et ses collegues (2008) precisent premierement que l'intolerance a 
l'incertitude partage des liens etroits avec le besoin de fermeture cognitive. Le besoin de 
fermeture cognitive se definit comme etant le desir d'obtenir une reponse claire a une question 
ainsi qu'une aversion face aux ambigui'tes. Selon Webster et Kruglanski (1994), ce concept est 
evalue selon cinq dimensions : (1) desir de previsibilite; (2) preference pour l'ordre et la 
structure; (3) inconfort face a 1'ambigui'te; (4) prise de decision; (5) fermeture d'esprit. 
L'intolerance a l'incertitude et le besoin de fermeture cognitive partageraient done, comme 
caracteristique commune, l'intolerance envers ce qui est incertain et le besoin de previsibilite 
(Berenbaum et al., 2008), mais se distingueraient au niveau de la preference pour l'ordre, 
l'inconfort face a l'ambigui'te et la fermeture d'esprit (Gosselin et al., 2008). L'intolerance a 
l'incertitude partagerait aussi des liens etroits avec un autre construit cognitif relie aux troubles 
anxieux, soit la sensibilite a l'anxiete. La sensibilite a Panxiete est definie comme etant la 
tendance a evaluer les sensations physiologiques, les changements cognitifs et les consequences 
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sociales de l'anxiete comme etant des consequences dangereuses. Carleton, Sharpe et Asmundson 
(2007) ont demontre que l'intolerance a 1'incertitude semble etre un construit independant plutot 
qu'une variable latente de la sensibilite a l'anxiete. L'intolerance a l'incertitude semble entrainer 
une intolerance face aux consequences incertaines d'un evenement (sensations physiques, 
situations sociales, pensees intrusives), tandis que la sensibilite a l'anxiete semble plutot 
engendrer une intolerance face aux consequences incertaines des sensations physiques reliees a 
un certain niveau d'excitation (Gosselin et al., 2008). Carleton et collaborateurs (2007) precisent 
enfin que l'intolerance a l'incertitude est Tune des peurs les plus fondamentales parmi la 
sensibilite a la maladie et aux blessures, la peur d'une evaluation negative et la peur de la 
douleur. Elle pourrait done, tel qu'enonce precedemment, jouer un role dans l'ensemble des 
troubles anxieux. Toujours selon ces auteurs, elle se developperait tot chez un individu et 
influencerait le developpement de la personnalite. 
Difficultes reliees a I 'intolerance a I 'incertitude 
Certaines etudes suggerent que plusieurs difficultes rencontrees chez un individu sont reliees a 
l'intolerance a l'incertitude. Le premier type de difficultes fait reference aux erreurs de 
perception. Selon Freeston et collaborateurs (1994), les personnes intolerantes a l'incertitude ont 
davantage tendance a percevoir la presence de problemes dans les situations ou objectivement ils 
sont inexistants. Ces auteurs mentionnent que l'intolerance a l'incertitude provoque ces erreurs de 
perception par un biais du processus de traitement de 1'information. Ceci rejoint la notion de filtre 
cognitif abordee precedemment et proposee par Dugas et ses collegues (2004). De plus, 
Ladouceur, Talbot et Dugas (1997) indiquent que les individus ayant un niveau eleve 
d'intolerance a l'incertitude ont tendance a percevoir plus rapidement la presence d'ambigu'ite 
dans une situation donnee. Ces perceptions erronees peuvent mener a des difficultes de 
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fonctionnement dans les situations incertaines (Dugas et al., 2004). La majorite des etudes 
demontrent aussi une inefficacite dans la resolution de probleme chez les personnes intolerantes a 
l'incertitude (Dugas et al., 2004; Freeston et a l , 1994). L'etude de Ladouceur, Talbot et Dugas 
(1997) indique que les personnes intolerantes a l'incertitude necessitent un plus grand nombre 
d'indices lorsqu'ils font face a une situation ambigue. De plus, certains auteurs mentionnent que 
l'intolerance a l'incertitude est fortement reliee a la presence d'une attitude negative face aux 
problemes rencontres dans la vie de tous les jours (Dugas, Freeston & Ladouceur, 1997; 
Gosselin, Dugas & Ladouceur, 2002), ce qui semble developper et maintenir les inquietudes. 
L'attitude negative face aux problemes se traduit par une tendance de l'individu a percevoir les 
problemes comme etant une menace a son bien-etre, a etre pessimiste, a douter de ses capacites 
de resolution de problemes et a devenir frustre et perturbe face a un probleme (Gosselin et al., 
2002). Ces tendances que l'individu adopte entrainent une disposition cognitive inefficace pour la 
resolution de probleme. Le troisieme type de difficultes se situe au niveau des reactions que 
l'intolerance a l'incertitude pourrait engendrer. Selon Dugas et collaborateurs (2004), 
l'intolerance a l'incertitude semble mener a une augmentation du niveau de stress, d'anxiete et de 
frustration dans les situations problematiques. De plus, l'intolerance a l'incertitude semble 
contribuer a la formation de croyances positives face aux inquietudes, ce qui amenerait l'individu 
a s'inquieter davantage (Dugas et a l , 1997). Les croyances positives face aux inquietudes se 
traduisent par des croyances erronees face aux consequences benefiques que pourraient apporter 
les inquietudes. Voici les cinq croyances principales: (1) l'inquietude aide a prevenir et a 
resoudre des problemes; (2) l'inquietude a une influence sur les autres; (3) l'inquietude permet de 
reduire des consequences emotionnelles negatives; (4) l'inquietude peut provoquer ou empecher 
l'occurrence d'un evenement; (5) l'inquietude est un trait immuable de la personnalite. Une autre 
reaction face a l'intolerance a l'incertitude est l'evitement cognitif des images mentales 
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inquietantes, ce qui laisse place aux discours interieurs (Dugas et al., 2004). Effectivement, il a 
ete demontre que les images mentales sont plus anxiogenes que les discours mentaux. 
L'intolerance a rincertitude semble done avoir plusieurs repercussions sur la perception des 
situations et les comportements ou cognitions resultants de ces perceptions. 
Liens avec les inquietudes et les symptomes obsessionnels 
Une difficulte reliee a l'intolerance a l'incertitude qui a beaucoup ete etudiee est son lien avec 
les inquietudes. Des recherches ont ete realisees au niveau de populations cliniques et non 
cliniques. Tout d'abord, les donnees non cliniques demontrent que l'intolerance a l'incertitude est 
reliee aux inquietudes. Plusieurs etudes ont trouve une correlation tres elevee entre ces deux 
concepts (ex., Berenbaum et al., 2008; Dugas et al., 1997; Dugas, Gosselin & Ladouceur, 2001). 
Dans le meme sens, des etudes experimentales demontrent qu'une augmentation du niveau 
d'intolerance a l'incertitude est associee a une augmentation du niveau d'inquietudes (Grenier & 
Ladouceur, 2004; Ladouceur, Gosselin & Dugas, 2000). Dans leur etude, Ladouceur, Gosselin et 
Dugas (2000) ont manipule l'intolerance a l'incertitude. lis ont note une augmentation 
significative des inquietudes pour les participants chez qui l'intolerance a l'incertitude etait 
augmentee comparativement aux participants chez qui elle etait diminuee. Ces auteurs proposent 
que l'intolerance a Vincertitude joue un role cle dans l'acquisition et le maintien des inquietudes. 
Grenier et Ladouceur (2004) proposent qu'il est possible de diminuer le niveau d'inquietudes 
d'une personne en la rendant plus tolerante aux incertitudes de la vie quotidienne. Dugas et 
Ladouceur (2000) indiquent pour leur part qu'un changement au niveau de l'intolerance a 
l'incertitude precede un changement dans les inquietudes lors d'un traitement, supposant un lien 
de causalite entre ces deux construits. Quant a eux, Dugas, Freeston et Ladouceur (1997) 
proposent que l'intolerance a l'incertitude conduit aux inquietudes en centrant l'attention sur les 
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evenements hautement improbables et menacants et en surestimant leur probabilite d'apparition. 
D'autres etudes indiquent que 1'intolerance a l'incertitude est le facteur qui predit le mieux la 
tendance a s'inquieter (Dugas, Gagnon, Ladouceur & Freeston, 1998; Lachance, Ladouceur & 
Dugas, 1999). Selon Bruin, Rassin et Muris (2006), l'intolerance a l'incertitude predit les 
inquietudes dans des taches incluant un niveau faible a modere d'incertitudes. 
Les reactions face a l'intolerance a l'incertitude ont aussi ete etudiees en lien avec des 
difficultes cliniques. Plusieurs recherches demontrent que l'intolerance a l'incertitude est presente 
dans les troubles anxieux, particulierement dans le TAG (Dugas et al., 1998; Ladouceur et al., 
1999). Ce construit permet de distinguer les patients ayant un TAG des individus d'une 
population non clinique qui s'inquietent moderement (Dugas et al., 1998). Ces memes auteurs 
indiquent que certaines personnes ayant un TAG vont meme jusqu'a preferer les situations 
problematiques ayant des consequences negatives aux situations ayant des consequences 
incertaines. Meme si l'intolerance a l'incertitude a davantage ete etudiee en lien avec le TAG, de 
plus en plus de recherches soulignent l'existence d'un lien avec les symptomes obsessionnels. 
Holaway, Heimberg et Coles (2005) mentionnent que le TOC et le TAG ont plusieurs similarites 
dans leurs processus cognitifs, entre autres celle de la recherche de certitudes qui provoque une 
diminution de l'anxiete lorsque obtenue. Selon les resultats de leur etude, l'intolerance a 
l'incertitude serait grandement reliee aux symptomes du TOC et du TAG. De plus, ces auteurs 
mentionnent que l'intolerance a l'incertitude serait un predicteur des symptomes associes aux 
TOC et ce, apres avoir controle pour l'effet du aux inquietudes. Steketee, Frost et Cohen (1998) 
ont aussi obtenu des resultats demontrant que l'intolerance a l'incertitude serait plus presente 
dans le TOC que dans les autres troubles anxieux et que dans une population non clinique. 
Cependant, une autre etude a trouve des resultats contraires, indiquant qu'il n'y a pas de 
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difference significative entre le niveau d'intolerance a l'incertitude present chez les personnes 
ayant un TOC en comparaison au niveau observe chez des participants controles non anxieux 
(Tolin, Abramowitz, Brigidi & Foa, 2003). Toutefois, cette etude suggere qu'a l'interieur des 
groupes de TOC, ceux qui ont des rituels de verification et de repetition sont plus intolerants a 
l'incertitude que ceux qui ont d'autres symptomes, ce qui est corrobore par la recherche de 
Holaway, Heimberg et Coles (2005). A ce jour, les resultats des etudes visant a preciser le role de 
l'intolerance a l'incertitude dans le TOC sont partages. Cependant, ces resultats semblent 
supporter l'apport de l'intolerance a 1'incertitude, notamment chez les personnes ayant des rituels 
de verification et de repetition. 
Les differents types de difficultes relies a l'intolerance a l'incertitude (erreurs de perception, 
difficulte dans la resolution de problemes, reactions physiologiques et cognitives) montrent 
Pensemble des repercussions possibles que ce concept peut avoir dans les populations cliniques 
et non cliniques. D'apres ces donnees, il est possible de conclure que ce construit se retrouve 
dans plusieurs troubles anxieux, particulierement dans le TAG et le TOC. Cependant, on connait 
encore peu de choses sur le construit lui-meme et plusieurs questions restent encore sans reponse. 
Quels sont les facteurs associes au developpement et au maintien de l'intolerance a l'incertitude? 
L'intolerance a l'incertitude est-elle plus specifiquement associee a certains types de 
personnalite? Cette variable cognitive se developpe-t-elle tot au cours de la vie? 
Developpement de I 'intolerance a I 'incertitude 
Bien que peu d'etudes traitent du developpement de l'intolerance a l'incertitude, certains 
auteurs proposent qu'elle apparait relativement tot chez certains individus. Dugas, Burh et 
Ladouceur (2004) amenent notamment l'hypothese qu'elle se developpe des l'enfance, au meme 
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moment ou la personnalite se forme. Un attachement insecure ou une mauvaise relation de 
l'enfant avec sa figure d'attachement primaire pourrait contribuer au developpement de 
l'intolerance a 1'incertitude selon ces auteurs. Ceci concorde avec les premiers resultats de 
Matassa, Dupuy, Belanger, Senecal, Brassard et Gosselin (2008), qui montrent que l'intolerance a 
l'incertitude est reliee a un style d'attachement insecure a l'age adulte. Plus precisement, les 
personnes plus intolerantes a l'incertitude obtiennent des scores moyens plus eleves a une echelle 
d'anxiete d'abandon que les personnes moins intolerantes. Des resultats preliminaires montrent 
aussi que le niveau d'intolerance a l'incertitude des meres semble associe au niveau d'intolerance 
a l'incertitude de leur enfant (Bouchard, Theriault, Tremblay-Picard, Blouin & Gosselin, 2006). 
Pour leur part, Laugesen, Dugas et Bukowski (2003) ont trouve une forte relation entre 
l'intolerance a l'incertitude et les inquietudes a l'interieur d'une population adolescente. lis 
proposent que l'intolerance a l'incertitude soit un schema latent qui se developpe au cours de 
l'enfance, mais qui ne se manifeste souvent qu'a l'adolescence. Les resultats recents de Gosselin 
et Martin (2008) abondent dans le meme sens en montrant que l'intolerance a l'incertitude est 
aussi presente chez les enfants de 8 a 12 ans et qu'elle semble associee au niveau d'inquietudes 
de ce groupe d'age. Ces auteurs soulignent aussi qu'elle serait a la base du developpement des 
inquietudes, qui atteignent un caractere chronique et incontrolable. L'intolerance a l'incertitude 
semble done apparaitre tot dans le developpement de l'enfant et etre un concept relativement 
stable dans le temps, bien que ceci n'ait pas ete directement etudie (Dugas et al., 2004). Les 
facteurs pouvant etre associes au developpement de l'intolerance a l'incertitude, dont les 
caracteristiques de la personnalite qui seront abordees dans le texte qui suit, demeurent aussi 
negliges. 
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Les dimensions de la personnalite : theorie des cinqfacteurs et modele psychopathologique 
Theorie des cinq facteurs. Le modele des cinq facteurs de McCrae et Costa (1996) se base sur 
la theorie des cinq facteurs. II propose une description des traits non pathologiques de la 
personnalite, qui est derivee du langage que les individus utilisent eux-memes pour se decrire 
(Pervin & John, 1999). Un trait de personnalite est defini comme etant une caracteristique stable 
qui influence les comportements et les experiences des individus (McCrae & Costa, 2006). Ce 
modele possede l'avantage de dresser un portrait des comportements recurrents qui caracterisent 
un individu et, par la meme occasion, le differencient des autres individus. De plus, ce modele 
permet de generaliser les comportements des personnes ayant des traits similaires (Pervin & 
John, 1999). Le modele des cinq facteurs est percu comme etant le premier choix dans les etudes 
portant sur la personnalite et est devenu un point de reference (Smith & Williams, 1992). II 
procure un langage commun a travers les differentes approches en psychologic De plus, il definit 
la personnalite selon une structure bien etablie qui offre une bonne integration de la litterature 
(McCrae & John, 1992). Selon ce modele, la personnalite se divise en cinq facteurs : le 
nevrosisme, l'extraversion, Fagreabilite, la conscience et l'ouverture. 
Le facteur nevrosisme affecte un tres grand nombre de comportements et met en lumiere les 
depresses emotionnelles vecues. Lorsque ce facteur est eleve, il represente une personne ayant des 
affects negatifs (peur, tristesse, gene, colere, culpabilite, degout), ayant tendance a entretenir des 
idees irrationnelles, a moins bien controler ses pulsions et a avoir davantage de difficultes a bien 
gerer le stress. Le facteur extraversion evalue le degre de sociabilite, la preference pour les grands 
groupes, le niveau de confiance en soi, la tendance a etre actif et le niveau de loquacite. Une 
personne extravertie aura done davantage tendance a aimer les fetes, a etre joyeuse, energique et 
optimiste, tandis qu'une personne introvertie sera plus reservee, independante, constante et 
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reguliere. Contrairement a la pensee populaire, l'introversion dans ce modele n'est pas l'oppose 
de l'extraversion, mais plutot son absence. Les individus introvertis ne sont done ni malheureux 
ni pessimistes. Le facteur agreabilite fait reference aux tendances interpersonnelles. line personne 
obtenant un score eleve a ce facteur est altruiste, sympathique, disposee a aider les autres et pense 
recevoir de l'aide en retour. A l'inverse, un individu ayant un score faible au facteur d'agreabilite 
est egocentrique, doute des intentions d'autrui, entre plus facilement en competition et coopere 
moins avec les autres. Le facteur conscience donne des indications quant a la capacite a gerer ses 
desirs, a resister a ses pulsions et aux tentations. De plus, ce facteur evalue le processus de 
planification, d'organisation et de mise a execution des taches. La personne consciencieuse a de 
la volonte, est reflechie, determinee, scrupuleuse, ponctuelle et fiable. Enfin, le facteur ouverture 
est per9u comme etant la tendance a avoir une curiosite pour l'univers interne et externe et a vivre 
des experiences plus riches. Ce facteur est evalue en fonction de 1'imagination active, de la 
sensibilite esthetique, de 1'attention pretee a ses propres sentiments, de la preference pour la 
variete, de la curiosite intellectuelle et de Pindependance de jugement. Les gens dits ouverts sont 
plus disposes a concevoir des idees nouvelles, a adopter des valeurs non conventionnelles et a 
vivre intensement leurs emotions. 
Le modele des cinq facteurs detient une bonne validite a travers les differents instruments 
existants (McCrae & John, 1992). Le questionnaire le plus utilise est le NEO Personnality 
Inventory Revised (NEO PI-R; Costa & McCrea, 1992), qui a ete bati a partir du modele des cinq 
facteurs. Ce questionnaire evalue les traits de personnalite selon des items composes de phrases, 
contrairement a d'autres questionnaires qui utilisent simplement des adjectifs. L'etude de la 
presente these utilise le questionnaire NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI; Costa & McCrae, 
1992) en raison du temps de passation qui est beaucoup moins grand. Le NEO-FFI est une 
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version abregee du NEO PI-R. II donne un profil global de la personnalite en tenant compte des 
differents scores pour chacun des cinq facteurs. Ce profil donne des renseignements au niveau de 
la perception de l'individu dans ses relations avec les autres, de ses emotions, de son experience, 
de ses attitudes et de ses motivations. 
Modele psychopathologique. Le modele de l'APA, qui utilise le Manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2003), a 
beaucoup d'influence dans le milieu psychiatrique et aupres des psychologues (Bagby, Costa, 
Widiger, Ryder & Marshall, 2005). Cette classification cree un langage commun et une 
standardisation des diagnostics, ce qui facilite la communication entre les intervenants. On y 
retrouve, d'une part, les troubles cliniques et, d'autre part, les troubles de la personnalite. Les 
troubles cliniques comprennent toutes les situations pouvant faire l'objet d'un examen clinique, a 
l'exception des troubles de la personnalite et des retards mentaux. Les troubles de personnalite, 
pour leur part, sont diagnostiques lorsque l'experience vecue et les conduites d'un individu sont 
durables, stables et apparaissent au plus tard a 1'adolescence ou au debut de l'age adulte. Ce 
mode de fonctionnement doit devier considerablement de ce qui est attendu dans la culture de 
l'individu dans au moins deux des domaines suivants : (1) la cognition; (2) l'affectivite; (3) le 
fonctionnement interpersonnel; (4) le controle des impulsions. De plus, ce mode de 
fonctionnement doit etre rigide et envahissant dans plusieurs situations personnelles et sociales. 
L'individu doit en ressentir une souffrance significative ou doit avoir une alteration dans certains 
domaines importants comme le fonctionnement social ou professionnel. La difference entre les 
troubles et les traits de personnalite se situe au niveau de la severite de ce mode deviant de 
fonctionnement. Les personnes ayant un trouble de personnalite ont un mode de fonctionnement 
beaucoup plus limite et stereotype que celle n'ayant que des traits de personnalite (Racine & 
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Nadeau, 1995). L'APA rassemble les troubles de personnalite en trois groupes : le groupe A, le 
groupe B et le groupe C. Le groupe A se caracterise par des individus qui paraissent bizarres ou 
excentriques. II inclut les personnalites paranoi'de (mefiance envers les autres, interpretation des 
intentions comme etant malveillantes), schizoi'de (detachement des relations sociales et restriction 
de la variete des expressions emotionnelles) et schizotypique (gene aigue dans les relations 
proches, distorsions cognitives et perceptuelles, conduites excentriques). Les personnes du 
groupe B paraissent theatrales, emotives et capricieuses. Ce groupe comprend les personnalites 
antisociale (mepris et transgression des droits d'autrui), borderline (impulsivite marquee et 
instability des relations interpersonnelles, de l'image de soi et des affects), histrionique (reponses 
emotionnelles excessives et quete d'attention) et narcissique (fantaisies ou comportements 
grandioses, besoin d'etre admire et manque d'empathie). Le groupe C, pour sa part, se caracterise 
par l'aspect anxieux et craintif. II inclut les personnalites evitante (inhibition sociale, sentiments 
de ne pas etre a la hauteur et hypersensibilite face au jugement negatif d'autrui), dependante 
(comportements « collants » et de soumission lies a un besoin excessif d'etre pris en charge) et 
obsessionnelle-compulsive (preoccupations excessives pour l'ordre, la perfection et le controle). 
Ulnventaire clinique multiaxial de Millon-HI (MCMI-III; Millon, Millon & Davis 1994) est 
un questionnaire utilise pour aider a poser un diagnostic selon la taxonomie de Millon pour les 
individus ayant des difficultes emotionnelles et interpersonnelles. Cette taxonomie possede 
plusieurs points en commun avec la classification du DSM-IV-TR (APA, 2003) : toutes deux 
presentent principalement les memes troubles de personnalite, possedent une terminologie 
commune et sont basees sur une meme conceptualisation des troubles de la personnalite. 
Cependant, les criteres diagnostics different selon les deux modeles (Racine & Nadeau, 1995). 
Les criteres du MCMI-III servent a identifier les attitudes et les comportements qui sous-tendent 
Intolerance a 1'incertitude et personnalite 16 
un trait de personnalite, tandis que ceux du DSM-IV-TR enumerent les manifestations 
comportementales des troubles de personnalite. Ce questionnaire a ete choisi pour sa facilite et sa 
rapidite de passation. Les resultats donnent un profil compose de sous-echelles representants 
differents types de personnalite (schizoi'de, evitant, depressif, dependant, histrionique, 
narcissique, antisocial, sadique, compulsif, passif-agressif et defaitiste), de troubles pathologiques 
de personnalite (schizotypique, limite et paranoi'de), de syndromes cliniques (anxiete, 
somatisation, bipolarite, dysthymic, dependance a l'alcool, dependance aux drogues, trouble de 
stress post-traumatique) et de syndromes cliniques severes (trouble de la pensee, depression 
majeure et illusion). Selon ce modele, les echelles de personnalite decrivent des caracteristiques 
de la personne qui sont persistantes dans le temps et qui ont tendance a s'aggraver lors de 
difficultes rencontrees dans la vie quotidienne. Ces types de comportements pour l'individu sont 
automatiques et inadaptes. Pour leur part, les echelles de troubles pathologiques de la 
personnalite representent les defauts structuraux. Ces echelles sont composees des troubles plus 
severes et ces personnes sont plus vulnerables face aux difficultes de la vie. Les echelles de 
syndromes cliniques sont definies par des symptomes precipites par les evenements externes. 
Contrairement aux caracteristiques de la personnalite, ces symptomes diminuent dans le temps. 
Les echelles de syndromes cliniques severes se caracterisent par des comportements incongrus, 
desorganises ou de regression, la presence de confusion, de disorientation ou d'affects 
inappropries. Ce sont des comportements plus severes que ceux des syndromes cliniques. 
Selon le MCMI-III, les types de personnalite refletent des caracteristiques predominantes qui 
interviennent dans le mode de fonctionnement de l'individu et qui occasionnent des difficultes. 
L'echelle schizoi'de est caracterisee par un manque de desir et une incapacite a eprouver du plaisir 
ou de la douleur. L'echelle evitante est marquee par un manque de renforcements positifs 
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provenant de soi-meme et d'autrui. Ces personnes gardent une distance interpersonnelle et ont de 
la difficulte a faire confiance aux autres. L'echelle depressive fait reference aux individus qui 
n'eprouvent plus de plaisir, qui ont perdu espoir face au futur, qui sont constamment dans la 
souffrance et qui sont pessimistes. Les personnes dependantes trouvent leur source de securite 
chez autrui et sont caracterisees par une attente passive que leurs besoins soient combles par les 
autres. L'echelle histrionique est definie par la recherche excessive d'attention et de faveurs que 
l'individu peut recevoir des autres et par l'evitement de 1'indifference et de la disapprobation 
d'autrui. L'echelle narcissique se distingue par la centration sur soi-meme comme source de 
plaisir. Ces individus se surestiment, ont une grande confiance en eux et se percoivent superieurs 
aux autres. L'echelle antisociale est marquee par une irresponsabilite, des comportements sociaux 
non acceptables, une impulsivite et une absence de sensibilite. Les personnes dites sadiques sont 
percues comme eprouvant un plaisir et une satisfaction dans l'humiliation, la violation des droits 
et des sentiments d'autrui. L'echelle compulsive est caracterisee par la prudence, le controle et le 
perfectionnisme. L'echelle passive-agressive est definie par une oscillation entre le respect et la 
defiance des figures d'autorite, ce qui apporte des difficultes dans la resolution des conflits au 
quotidien. Ces personnes demontrent des fluctuations entre des explosions de colere et des 
periodes d'acharnement melees avec des periodes de culpabilite et de honte. Enfin, l'echelle 
defaitiste se caracterise par une attention portee vers les traits negatifs de sa propre personne, 
voire meme une exageration de ceux-ci, une apprehension d'echec face aux evenements et la 
pensee de meriter l'humiliation et la honte d'autrui. 
Les troubles pathologiques de personnalite represented des defauts structuraux et des 
processus dysfonctionnels qui interferent dans le mode de fonctionnement et occasionnent des 
deficits dans differentes spheres de la vie. L'echelle schizotypique reflete un detachement 
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interpersonnel et une preference pour l'isolement social. Ces personnes ont une pensee 
tangentielle, sont pensives et egocentriques. L'echelle limite est caracterisee par des humeurs 
intenses et instables. De plus, une peur de l'abandon, une difficulte a maintenir une identite stable 
et une ambivalence cognitive et affective (percue par des sentiments simultanes de rage, d'amour 
et de culpabilite envers autrui) sont presentes. L'echelle paranoi'de se definit par une grande 
mefiance envers autrui et envers les critiques et les deceptions. Ces personnes sont caracterisees 
par une peur intense de perdre leur independance, ce qui mene a une forte resistance aux 
influences et au controle externe. 
Les syndromes cliniques et les syndromes cliniques severes fluctuent selon l'impact des 
situations anxiogenes sur la personne, contrairement aux traits de personnalite qui sont 
relativement stables dans le temps. L'echelle anxiete fait reference aux personnes tendues, 
indecises, agitees et qui ont des inconforts physiques. Ces personnes ont beaucoup de 
preoccupations et apprehendent davantage les problemes. L'echelle somatisation reflete 
l'expression des difficultes psychologiques par le biais de sensations physiques. L'echelle 
bipolaire est caracterisee par des periodes d'hyperactivite, d'impulsivite, de planification de buts 
irrealistes et de changements brusques d'humeur. L'echelle dysthymie fait appel a des sentiments 
de decouragement et de culpabilite, une faible estime de soi et des comportements apathiques qui 
persistent pendant plusieurs annees. L'echelle dependance a l'alcool fait reference aux personnes 
qui ont un historique d'alcoolisme et qui en eprouvent encore des consequences dans leur vie 
familiale et professionnelle. L'echelle dependance a la drogue indique un historique de prise de 
drogues et une difficulte a arreter. L'echelle trouble de stress post-traumatique est caracterisee 
par des souvenirs qui reactivent la peur intense vecue lors d'un evenement hautement menacant. 
Ces personnes evitent les circonstances associees au trauma. L'echelle trouble de la pensee 
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indique la presence d'une disorganisation et de comportements regressifs. Ces personnes 
paraissent souvent confuses et desorientees et demontrent parfois des humeurs inappropriees, des 
hallucinations et des illusions. L'echelle depression majeure est elevee lorsqu'il y a presence 
d'humeur depressive, d'apprehension du futur, d'ideations suicidaires et de resignation. Ces 
individus demontrent un ralentissement moteur ou une agitation, une diminution ou une 
augmentation de l'appetit et du sommeil, des problemes de concentration, un sentiment de 
culpabilite et une diminution de la valeur personnelle. L'echelle illusion est caracterisee par des 
pensees de persecution, de jalousie ou de nature grandiose. On note une grande vigilance, une 
mefiance, un sens de l'alerte et des humeurs hostiles chez ces personnes. 
Liens entre les troubles anxieux, I'intolerance a l'incertitude et la personnalite 
Considerant que l'intolerance a l'incertitude est grandement reliee aux troubles anxieux, il est 
pertinent d'examiner les traits de personnalite qui ont ete mis en lien avec ceux-ci. Dans un 
premier temps, les liens entre les troubles anxieux et les traits de personnalite du modele des cinq 
facteurs de McCrae et Costa (1996) sont examines. Dans un deuxieme temps, les liens entre les 
troubles anxieux et les traits de personnalite du DSM-IV-TR (APA, 2003) sont etudies. 
Premierement, plusieurs etudes demontrent que le facteur nevrosisme est positivement correle 
a la presence de troubles anxieux (Bienvenu et al., 2001; Bienvenu et al , 2004; Bienvenu, 
Murray & Stein, 2003). Bienvenu et ses collaborateurs (2004) indiquent que les traits de 
personnalite pourraient etre un facteur influant sur la remission de pathologies. Par exemple, la 
presence d'un niveau eleve du facteur nevrosisme chez une personne pourrait predire une 
prolongation de son trouble panique. Cependant, ces auteurs n'excluent pas la possibility que 
certains traits de personnalite pourraient provenir de la presence actuelle ou antedeure d'une 
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pathologic Par exemple, une personne ayant eu une phobie sociale pourrait avoir vu une 
augmentation au niveau de son trait nevrosisme. Bienvenu et al. (2001) demontrent que la facette 
autodiscipline du facteur conscience est negativement correlee avec les phobies simples et 
l'agoraphobie. De plus, la plupart des facettes de la conscience sont negativement correlees avec 
la phobie sociale et la facette competence du facteur conscience est negativement correlee avec le 
trouble panique. Bienvenu et collaborateurs (2004) rapportent que le TOC est correle avec un 
haut niveau d'ouverture, tandis que la phobie sociale est correlee avec un faible niveau de 
competence et de recherche de reussite (facettes du facteur conscience). L'etude de Trull et Sher 
(1994) indique que les personnes ayant un trouble anxieux obtiennent des scores plus eleves pour 
les facteurs nevrosisme et ouverture, ainsi que des scores plus bas pour les facteurs extraversion, 
agreabilite et conscience. Le trouble de stress post-traumatique est caracterise par un score eleve 
pour le nevrosisme et des scores faibles pour 1'extraversion, l'agreabilite et la conscience. 
D'apres leurs resultats, Trull et Sher (1994) suggerent que le modele des cinq facteurs pourrait 
aider a la classification des diagnostics de l'axe I du DSM-III-R. Ces auteurs ont mis en evidence 
la presence de relations entre certains patterns formes par le modele des cinq facteurs et certains 
diagnostics de l'axe I du DSM-III-R. Par exemple, le diagnostic des troubles anxieux est 
caracterise par un score significativement plus eleve pour les facteurs nevrosisme et ouverture et 
significativement plus bas pour les facteurs extraversion, agreabilite et conscience. 
Deuxiemement, plusieurs etudes ont trouve des liens entre les troubles anxieux et les troubles 
de la personnalite du DSM-IV-TR (APA, 2003). Pour leur part, Grant et collaborateurs (2005) 
proposent que les troubles de personnalite evitante, dependante et obsessionnelle-compulsive 
sont relies a plusieurs troubles anxieux, dont le TAG. De plus, Garyfallos et collaborateurs 
(1999) ont trouve que les patients ayant un TAG presentent plus frequemment les troubles de 
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personnalite obsessionnelle-compulsive, evitante et dependante que les patients controles. Une 
autre etude supporte ces donnees (Mavissakalian, Hamann, Haidar & Groot, 1995) en proposant 
que les troubles de personnalite les plus frequents chez les patients ayant un TAG sont ceux 
appartenant au groupe C du DSM-IV (APA, 2003). Trois etudes non publiees mais rapportees 
dans le manuel du MCMI-III (Millon, Millon, Davis & Grossman, 2006) dressent un portrait pour 
chaque echelle du MCMI-III. Les resultats indiquent qu'un score eleve a l'echelle d'anxiete est 
associe a une elevation de l'echelle de personnalite evitante. Inversement, on note une elevation 
de l'echelle d'anxiete chez les personnes ayant recu un diagnostic de trouble de personnalite 
evitante. D'apres ces differentes etudes, il semble y avoir des relations entre les traits de 
personnalite evitante, dependante et obsessionnelle-compulsive de la classification du DSM-IV 
mentionne ci-haut et le TAG. 
Les etudes mettant en lien les traits de personnalite et les troubles anxieux apportent des 
renseignements pertinents, mais donnent cependant une vision pathologique de l'intolerance a 
l'incertitude. II serait pertinent d'etudier ce construit independamment des troubles anxieux afin 
d'avoir une vision plus globale et de mieux cerner tous les aspects de ce construit. Une recente 
etude realisee par Berenbaum, Bredemeier et Thompson (2008) a etudie l'intolerance a 
l'incertitude et les facteurs de personnalite du modele des cinq facteurs. Les resultats indiquent 
que le facteur nevrosisme est positivement correle avec l'intolerance a l'incertitude, tandis que 
les traits d'extraversion et d'ouverture a l'experience y sont negativement correles. Ces auteurs 
expliquent les resultats en partie par la nature des items de Y Intolerance of Uncertainty Scale 
(IUS). lis mentionnent que VIUS comprend des items qui mesurent la tendance a repondre aux 
evenements negatifs avec detresse, ce qui est un critere associe au nevrosisme. II est done 
possible que les items du IUS, qui semblent mesurer d'autres construits que l'intolerance a 
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1'incertitude (ex., anxiete, frustration; voir Gosselin et al., 2008), aient apporte des biais 
importants dans cette etude. A ce sujet, plusieurs auteurs ont recemment critique la validite du 
IUS pour evaluer specifiquement l'intolerance a Fincertitude (ex., Carleton, Norton & 
Asmundson, 2007; Maack, Deacon & Abromowitz, 2005; Norton, 2005). Ceci a amene d'autres 
auteurs a developper un autre instrument, VInventaire d'intolerance a l'incertitude (III; Gosselin 
et al., 2008), utilise dans cette presente etude. Les resultats de Berenbaum et ses collegues (2008) 
montrent enfin que des items concernant des pensees rigides reliees a l'incertitude sont associes a 
un faible niveau d'ouverture. 
Par ailleurs, certains auteurs ont etudie le lien entre certaines variables de la personnalite et 
l'intolerance a l'ambiguite qui, selon Grenier, Barette et Ladouceur (2005), est associe a 
l'intolerance a l'incertitude. Budner (1962) indique l'existence d'une correlation entre 
l'intolerance a l'ambiguite et le conventionnalisme, les croyances et pratiques religieuses et les 
attitudes positives envers la censure. Bien que ces traits de personnalite ne soient pas inclus dans 
les modeles utilises par cette recherche, l'etude de Budner soutient l'idee d'une relation entre 
l'intolerance a l'ambiguite et les traits de personnalite. Pour sa part, Frenkel-Brunswick (1948) 
croyait que l'intolerance a l'ambiguite etait une variable de la personnalite en soi. Ces auteurs 
viennent done en quelque sorte aussi appuyer l'hypothese que l'intolerance a l'incertitude soit 
associee a certains traits de personnalite. 
Objectif general et hypotheses de l'etude 
Cette etude tente de verifier si des liens sont presents entre l'intolerance a 1'incertitude et les 
caracteristiques de la personnalite. Les deux modeles presenter precedemment, soit le modele des 
cinq facteurs de McCrae et Costa (McCrae & Costa, 1996) ainsi que la classification 
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psychopathologique du DSM-IV-TR (APA, 2003) seront utilises pour evaluer les traits de 
personnalite. Bien que cette recherche soit avant tout exploratoire, deux hypotheses sont 
apportees compte tenu des elements precises precedemment. La premiere hypothese postule que 
l'intolerance a 1'incertitude (parties A et B de VIII) sera significativement reliee a des facteurs 
specifiques du modele de McCrae et Costa (1996) : positivement reliee avec le nevrosisme et 
negativement reliee avec la conscience et rouverture. La deuxieme hypothese soutient que 
l'intolerance a l'incertitude (parties A et B de VIII) sera significativement reliee a des traits de 
personnalite de la classification du DSM-IV-TR (APA, 2003): evitant, dependant et obsessionnel-
compulsif. Par ailleurs, la these vise egalement, sur une base exploratoire, a explorer certains 
aspects descriptifs du construit d'intolerance a l'incertitude aupres des participants afin de mettre 
en lumiere differents elements permettant de mieux comprendre le construit. Plus precisement, 
1'etude explore la perception des participants qui rapportent etre intolerants a l'incertitude quant 
au developpement de leur intolerance, son evolution et son incidence familiale. 
Comme mentionne ci-haut, l'intolerance a l'incertitude a plusieurs repercussions sur differents 
aspects de la vie des gens (sur leurs perceptions, leurs resolutions de problemes, leurs reactions 
physiologiques et cognitives). En sachant si certains traits de personnalite sont associes a 
l'intolerance a l'incertitude, il sera plus facile de cibler rapidement la presence de ce construit 
chez un individu donne et ainsi de fournir un traitement adequat. De plus, ces donnees aideront a 
une meilleure comprehension de l'intolerance a l'incertitude en precisant certaines dimensions 
individuelles associees au construit. 
Methode 
Participants 
Le recrutement des participants a ete realise dans des classes d'enseignement de l'Universite 
de Sherbrooke. Cent quatre-vingt-seize adultes (N = 196) ont accepte de participer 
volontairement a l'etude. Afln d'obtenir une meilleure diversite d'echantillonnage, le recrutement 
a ete realise dans differentes facultes ainsi que dans differents programmes d'etude. Une 
population non clinique provenant d'etudiants universitaires a ete ciblee, puisque cette recherche 
visait, dans une premiere etape, a mieux comprendre l'intolerance a l'incertitude dans la 
population generate. Selon Borkovec et Rachman (1978), les etudes utilisant des populations non 
cliniques sont tres utiles puisqu'elles peuvent: (1) apporter des reponses a des questions 
specifiques; (2) defaire de fausses croyances; (3) decouvrir de nouvelles informations; (4) mener 
a la construction de nouveaux concepts; (5) permettre une plus grande flexibilite et un plus grand 
controle sur les devis experimentaux. 
Le tableau 1 presente les caracteristiques sociodemographiques des participants a l'etude. Les 
donnees presentees permettent de constater que l'echantillon comprend un nombre plus important 
de femmes que d'hommes et que la moyenne d'age est de 23,51 ans (E.-T. = 6,92). La majorite 
des participants ayant repondu aux questionnaires est inscrite au baccalaureat, poursuit des etudes 
a temps plein et a jusqu'ici complete un niveau de scolarite collegial. De plus, la majorite des 
participants est celibataire et n'a pas d'enfant. Aucune compensation financiere ou autre incitatif 
n'a ete attribue aux participants pour leur temps investi dans l'etude. 
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Tableau 1 
Caracteristiques sociodemographiques des participants 
Variable N % 
Sexe 
Homme 
Femme 
Niveau d'etudes en cours 
Baccalaureat 
Maitrise ou doctorat 
Autres 
Scolarite completee 
Primaire ou secondaire 
Collegial 
Universitaire (baccalaureat ou maitrise) 
Autres 
Statut d'etudes 
Etudes a temps plein 
Etudes a temps partiel 
Statut civil 
Conjoint(e) de fait 
Marie(e) 
Separe(e) ou divorce(e) 
Celibataire 
Enfants 
N'apas d'enfants 
A 1 enfant 
A 2 enfants 
A 3 enfants 
A 4 enfants 
57 
139 
171 
18 
7 
5 
151 
30 
10 
183 
13 
45 
9 
8 
128 
175 
21 
11 
8 
1 
29,1 
70,9 
87,2 
9,2 
3,6 
2,5 
77,0 
15,3 
5,1 
93,4 
6,6 
23,0 
4,6 
4,1 
65,3 
89,3 
10,7 
5,6 
4,1 
0,5 
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Instruments de mesure 
En plus d'un questionnaire sociodemographique (voir Appendice A) evaluant les variables 
enoncees precedemment (c'est-a-dire, age, sexe, scolarite, statut civil), les questionnaires suivants 
ont ete administres aux participants : 
Ulnventaire d'intolerance a l'incertitude (III; Gosselin et al., 2008) est un questionnaire 
autoadministre visant a evaluer la tendance d'un individu a considerer inacceptables les 
incertitudes de la vie. II se compose de 45 items et se divise en deux sections. La premiere section 
(A) comporte 15 items et mesure la tendance d'un individu a etre intolerant a l'incertitude (ex., 
« Je trouve les incertitudes de la vie intolerables » ou « Je ne tolere pas que l'avenir puisse etre 
incertain »). La deuxieme section (B) contient 30 items et evalue six consequences cognitives et 
comportementales associees a l'intolerance a l'incertitude : le doute, l'inquietude, la reassurance, 
l'evitement, les attitudes negatives et le controle (ex., «Je prefere eviter les situations 
incertaines » ou « Je doute souvent de moi lorsque la situation est incertaine »). La cotation 
s'effectue sur une echelle de type Likert en cinq points allant de 1 (pas du tout correspondant) a 5 
(entierement correspondant). Un score total peut etre obtenu pour chacune des sections en 
additionnant leurs items respectifs. L'addition des items de chaque sous-echelle de la partie B 
permet par ailleurs d'obtenir six sous-totaux representant chacun une manifestation distincte. La 
structure factorielle de VIII est bien definie (i.e., correspond aux echelles et sous-echelles 
presentees) et ce dernier possede une bonne validite convergente et une excellente coherence 
interne (Section A : [a = 0,96]; Section B : [a = 0,97] [Gosselin et al., 2008]). Des questions ont 
ete ajoutees a la fin de ce questionnaire afin d'approfondir les connaissances sur le 
developpement de l'intolerance a l'incertitude et ainsi permettre de repondre a l'objectif 
exploratoire de la these, tel que presente precedemment (voir Appendice B). Ces questions visent 
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plus precisement a mieux comprendre l'apparition de l'intolerance a l'incertitude (D'apres vous, 
avez-vous de la difficulte a tolerer les situations incertaines? Si oui, depuis quand? D'apres vous, 
votre inconfort face aux situations incertaines est-il apparu suite a un evenement particulier? Si 
oui, lequel? Si non, voyez-vous d'autres raisons qui expliqueraient que vous tolerez mal les 
imprevus ou les incertitudes?), son evolution (Votre inconfort face aux incertitudes semble-t-il 
avoir change ou etre reste stable avec le temps? Si votre tolerance aux choses incertaines ou 
imprevues a change, comment avez-vous 1'impression qu'elle a changee? Voyez-vous des 
explications possibles?) et son incidence familiale (Avez-vous l'impression que d'autres 
membres de votre famille immediate ont de la difficulte a tolerer les situations incertaines? Si 
oui, precisez qui). 
Le NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI; Costa & McCrae, 1992) est un questionnaire 
autoadministre visant a evaluer les dimensions non pathologiques de la personnalite. II est base 
sur le modele des cinq facteurs de McCrae et Costa (McCrae & Costa, 1990), qui divise la 
personnalite selon les cinq facteurs presentes precedemment: nevrosisme, extraversion, 
agreabilite, conscience et ouverture. Le NEO-FFI est une version abregee du NEO Personality 
Inventory Revised (NEO PI-R; Costa & McCrae, 1992). II comprend 60 items divises en cinq 
domaines constituant les cinq facteurs de la personnalite. Une echelle a cinq points allant de 1 
(entierement en disaccord) a 5 (entierement en accord) permet la cotation de ces items. Plusieurs 
auteurs precisent que les questionnaires NEO sont ceux qui offrent les meilleures mesures pour 
evaluer les traits de personnalite du Big Five (Pervin & John, 1999). Le NEO-FFI detient une 
forte correlation avec le NEO PI-R, ce qui indique qu'ils evaluent les memes concepts. De plus, il 
possede une bonne fidelite a travers les cinq echelles (coherence interne = 0,78) (Costa & 
McCrae, 1992). 
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Ulnventaire clinique multiaxial de Millon-III (MCMI-III; Millon, Millon & Davis 1994) est 
un questionnaire autoadministre qui mesure les troubles et syndromes cliniques de personnalite 
du DSM-IV-TR (APA, 2003). Ce questionnaire comprend 175 questions de type vrai ou faux. Ces 
reponses sont ensuite converties en 24 echelles : 11 echelles mesurant les traits de personnalite 
cliniques, trois echelles mesurant les traits de personnalite, sept echelles mesurant les syndromes 
cliniques et trois echelles mesurant les syndromes severes. Ce questionnaire possede une bonne 
coherence interne (a = 0,83) et une bonne fidelite test-retest (r = 0,91). 
Ulnventaire d'anxiete situationnelle et de trait (IAST; Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg 
& Jacobs, 1983) est un questionnaire autoadministre qui mesure le niveau d'anxiete situationnelle 
et le trait d'anxiete. II se compose de 40 items et se divise en deux sections. La premiere section 
(Y-l) comporte 20 items et mesure le niveau d'anxiete situationnelle (ex., « Presentement, je me 
sens calme »). La deuxieme section (Y-2) contient 20 items et mesure le trait d'anxiete (ex., « En 
general, je me sens nerveux(se) et agite(e) »). La cotation du questionnaire est realisee a l'aide 
d'une echelle de type Likert en 4 points allant de 1 (pas du tout) a 4 (beaucoup). Ce questionnaire 
possede une bonne coherence interne (a entre 0,86 et 0,94) (Gauthier & Bouchard, 1993). Pour 
les fins de cette recherche, nous avons utilise uniquement la deuxieme section, soit celle 
permettant d'evaluer le trait d'anxiete. Plus precisement, le score obtenu a ce questionnaire sera 
utilise en covariable dans les differentes analyses de l'etude puisque la litterature a deja montre 
un lien avec l'anxiete et certains traits de personnalite. 
Procedure 
L'experimentatrice a presente le but de l'etude et l'implication requise des participants a 
Pinterieur des classes de cours predeterminees de l'Universite de Sherbrooke. Les questionnaires 
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ont ete remis aux etudiants interesses a participer a l'etude. Dans certains groupes, 
1'experimentation s'est faite a l'interieur des heures de classe, tandis que pour d'autres groupes, 
les participants ont rapporte les questionnaires chez eux dans une enveloppe prevue a cet effet. 
Pour les groupes qui ont repondu aux questionnaires en dehors des heures de cours, 
Pexperimentatrice s'est representee dans les classes la semaine suivante afin de les recueillir. Les 
participants n'ay ant pas rempli leurs questionnaires a ce moment ont pu les rapporter dans 
l'enveloppe dans un endroit prevu a cet effet. 
Le but presente aux participants a ete d'evaluer les liens entre certaines variables du 
temperament et la perception des incertitudes afin d'approfondir les connaissances sur ce 
domaine. L'implication demandee a chaque participant a ete de remplir les differents 
questionnaires evaluant ces dimensions. La duree totale approximative de passation a ete de 50 
minutes. Les participants ont recu les cinq questionnaires precedes d'un formulaire de 
consentement (voir Appendice C). lis ont d'abord du signer le formulaire de consentement afin 
de les informer du but de la recherche, de la nature de leur participation, de leur droit de retrait en 
tout temps, des avantages et inconvenients de leur participation et de la confidentialite des 
donnees recueillies. Afin de s'assurer de la comprehension de chaque point, l'experimentatrice 
les a expliques oralement aux participants. Le questionnaire sociodemographique a toujours ete le 
premier a remplir, tandis que les autres questionnaires ont ete contrebalances dans leur ordre de 
presentation. Cette procedure visait a changer l'ordre de passation pour diminuer l'effet de 
fatigue et la variance attribuable a l'ordre des questionnaires. Les donnees ont ete saisies en 
double afin de minimiser les erreurs d'entrees de donnees. Toutes les donnees ont ete archivees 
sous cle pour assurer leur confidentialite. Les participants ont du inscrire leur nom seulement sur 
le formulaire de consentement, qui a immediatement ete separe des autres questionnaires. En 
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aucun cas, le nom des participants ne s'est retrouve sur les questionnaires. Les formulaires de 
consentement et les questionnaires ont ete entreposes de fa9on separee. 
Resultats 
Statistiques preliminaries 
Dans un premier temps, des statistiques descriptives (i.e., moyennes et ecart-types) ont ete 
comptabilisees pour chacun des instruments de l'etude, soit pour VIII partie A et B, le NEO-FFI, 
le MCMI-III et l'Z4ST-trait. Le tableau 2 ci-dessous presente ces resultats. Des tests t pour 
echantillons independants montrent que les hommes et les femmes different significativement en 
ce qui a trait aux consequences cognitives et comportementales associees a l'intolerance a 
rincertitude (/[135,64] = 2,45, p = 0,016) evaluees par la partie B de VIII. Parmi les sous-echelles 
de la partie B, on retrouve une difference significative entre les hommes et les femmes pour les 
echelles du doute (f[131,75] = 2,76,;? = 0,007), de l'inquietude (t[194] = 2,86, p = 0,005) et de la 
reassurance (t[ 194] = 3,45, p = 0,001). Pour la partie B de VIII, les femmes presentent un score 
moyen plus eleve que celui des hommes. Parmi les sous-echelles des consequences associees a 
l'intolerance a rincertitude, les femmes ont obtenu des scores plus eleves que les hommes pour le 
doute, les inquietudes et la reassurance. Ces resultats sont coherents avec ceux des etudes 
anterieures, qui montrent que les femmes presentent des niveaux de manifestations d'intolerance 
a rincertitude et d'inquietudes plus eleves que ceux des hommes (Gosselin et al., 2008; 
Robichaud, Dugas & Conway, 2003). Les etudes anterieures montrent toutefois que la structure 
des construits ne differe pas en fonction des sexes (voir Gosselin et al., 2008). Compte tenu des 
differences observees entre les hommes et les femmes au niveau du degre moyen de certaines 
manifestations d'intolerance a rincertitude rapportees, la variable sexe a ete prise en 
consideration dans chaque analyse visant a confirmer les hypotheses de l'etude. 
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Tableau 2 
Moyennes et ecart-types obtenus aux differentes variables de 1'etude 
Variables 
III-A 
III-B 
Doute 
Inquietude 
Reassurance 
Evitement 
Attitudes negatives 
Controle 
NEO-FFI 
Nevrosisme 
Extraversion 
Ouverture 
Agreabilite 
Conscience 
MCMI-III 
Schizoi'de 
Evitant 
Depressif 
Dependant 
Histrionique 
Narcissique 
Antisocial 
Sadique 
Compulsif 
Passif-agressif 
Defaitiste 
Schizotypique 
M (femme) 
36,30 
74,66 
13,96 
12,31 
14,21 
9,78 
13,09 
11,32 
21,85 
29,95 
30,81 
35,20 
35,23 
37,60 
30,03 
27,85 
48,60 
72,29 
65,18 
40,48 
44,37 
63,22 
32,44 
30,67 
32,48 
E.-T. (femme) 
11,50 
22,73 
4,80 
4,39 
4,85 
4,15 
5,75 
4,81 
7,90 
6,14 
6,20 
5,25 
6,54 
24,08 
23,83 
26,11 
26,23 
22,07 
17,84 
21,99 
22,97 
14,88 
21,24 
28,48 
25,01 
M (homme) 
33,61 
67,32 
12,18 
10,44 
11,72 
10,12 
11,37 
11,49 
14,95 
30,04 
32,14 
32,51 
32,86 
39,82 
32,84 
28,00 
49,48 
57,13 
68,68 
32,86 
34,61 
50,14 
31,88 
31,89 
36,07 
E.-T. (homme) 
9,21 
17,32 
3,78 
3,55 
3,90 
3,13 
5,43 
5,11 
6,13 
6,13 
6,10 
6,87 
6,39 
25,31 
30,30 
29,68 
23,54 
17,88 
17,33 
22,43 
21,92 
10,89 
26,95 
29,82 
29,50 
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Limite 
Paranoi'de 
Anxiete 
Somatisation 
Bipolarite 
Dysthymie 
Dependance alcool 
Dependance drogues 
TSPT 
Trouble pensee 
Depression majeure 
Illusion 
.ST-trait 
28,34 
41,50 
44,65 
20,74 
51,14 
14,17 
35,86 
50,22 
21,91 
26,66 
16,56 
26,02 
48,11 
23,09 
23,53 
30,83 
23,31 
20,15 
18,75 
24,99 
20,97 
22,23 
22,79 
21,74 
26,36 
12,29 
32,98 
34,77 
39,48 
26,11 
51,23 
18,73 
28,30 
40,41 
19,41 
32,86 
22,23 
34,20 
41,35 
24,92 
28,29 
34,44 
29,69 
17,06 
23,79 
23,62 
19,06 
23,14 
26,18 
26,57 
27,06 
10,75 
Note. Ill = Inventaire d'intolerance a l'incertitude; IAST = Inventaire d'anxiete situationnelle et 
de trait; NEO-FFI = NEO-Five Factor Inventory; MCMI-III = Inventaire clinique multiaxial de 
Millon-III 
Liens entre l'intolerance a l'incertitude et les caracteristiques de la personnalite 
Afin d'apporter des premiers elements de reponses aux hypotheses principales de l'etude, des 
correlations ont ete realisees entre les variables mesurant l'intolerance a l'incertitude (scores 
totaux aux parties A et B de VIII) et celles mesurant les traits de personnalite (echelles du NEO-
FFI et du MCMI-III). Le tableau 3 presente les correlations calculees entre les scores totaux de 
VIII et les traits de personnalite mesures par le NEO-FFI. Les resultats indiquent des liens 
significatifs et positifs entre, d'une part, l'intolerance a l'incertitude (III, partie A) et ses 
manifestations comportementales et cognitives (III, partie B) et, d'autre part, le nevrosisme 
evalue par le NEO-FFI. De plus, on note des liens significatifs mais negatifs entre, d'une part, la 
partie A de VIII et les facteurs extraversion, ouverture et agreabilite mesures par le NEO-FFI et, 
d'autre part, la partie B de VIII et ces memes facteurs. 
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Tableau 3 
Correlations entre 17//partie A et B et les cinq facettes du NEO-FFI 
Mesures 
III-A 
III-B 
Nevrosisme 
0,48** 
0,63** 
Extraversion 
-0,30** 
-0,38** 
Ouverture 
-0,33** 
-0,22** 
Agreabilite 
-0,19** 
-0,25** 
Conscience 
0,01 
0,00 
Note. III-A = Inventaire d'intolerance a l'incertitude, partie A; III-B = Inventaire d'intolerance a 
1'incertitude, partie B 
*p < 0,05, **p< 0,01 
Les tableaux 4 et 5 presentent pour leur part les resultats des correlations calculees entre les 
scores d'intolerance a rincertitude et les traits de personnalite mesures par le MCMI-III. Les 
resultats indiquent des liens significatifs et positifs entre la partie A de VIII et les traits schizoi'de, 
evitant, depressif, dependant, compulsif, passif-agressif et defaitiste. De plus, des liens 
significatifs et positifs sont aussi notes entre la partie B de VIII et les traits schizoi'de, evitant, 
depressif, dependant, sadique, passif-agressif et defaitiste. Les resultats montrent aussi des liens 
significatifs mais negatifs entre, d'une part, la partie A de VIII et les traits histrionique et 
narcissique et, d'autres parts, la partie B de VIII et les memes traits. Pour les troubles 
pathologiques de la personnalite et les syndromes cliniques severes du MCMI-III, les resultats 
montrent des liens significatifs et positifs entre la partie A de VIII et les troubles pathologiques 
limite et parano'ide et les syndromes d'anxiete, de somatisation, de dysthymie, de trouble de 
stress post-traumatique, de trouble de la pensee et de la depression majeure. En plus de correler 
avec les memes dimensions que la partie A, la partie B correle aussi avec le trouble schizotypique 
et la dependance a l'alcool. 
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Prediction de l'intolerance a l'incertitude a partir des traits de personnalite 
Six regressions hierarchiques ont ete realisees afin de predire l'intolerance a l'incertitude (III, 
partie A) et les manifestations comportementales et cognitives de l'intolerance a 1'incertitude (III, 
partie B) a l'aide des traits de personnalite, des troubles pathologiques et des syndromes cliniques 
mesures par les echelles du NEO-FFI et du MCMI-III. Pour chaque analyse, le sexe et l'age ont 
ete introduits comme predicteurs dans une premiere etape, suivis, dans une deuxieme etape, des 
resultats a YIAST-Xraii afin de controler pour l'effet des variables socio-demographiques et du 
trait d'anxiete. Les traits de personnalite, les troubles pathologiques ou les syndromes cliniques 
ont ete introduits dans une troisieme et derniere etape des analyses afin de verifier leur 
contribution dans la prediction de l'intolerance a 1'incertitude. Les tableaux 6 a 8 presentent les 
resultats obtenus aux six regressions. Le niveau alpha choisi pour chaque analyse etait de 0,05. 
Compte tenu de la nature exploratoire de l'etude, aucune correction n'a ete appliquee aux tests 
multiples. 
Prediction de l'intolerance a l'incertitude a partir des cinq facteurs du NEO-FFI 
Les resultats de l'analyse visant a predire les scores a la partie A de YIII par les traits de 
personnalite du NEO-FFI montrent que les variables age et sexe (F[2, 193] = 4,91, p = 0,008; 
AR2 = 0,048), ainsi que le trait d'anxiete mesure par YIAST-trait (F[3, 192] = 31,65, p < 0,001; 
AR2 = 0,282) ont contribue significativement a la prediction de la tendance a etre intolerant a 
l'incertitude lors des deux premieres etapes de la regression. L'examen des Betas et des tests t 
suggere cependant que la variable sexe ne contribue pas significativement a la prediction lors de 
la premiere etape de regression (voir tableau 6). Les resultats montrent aussi que les traits de 
personnalite du NEO-FFI, entres dans une derniere etape, ajoutent une contribution significative 
dans la prediction de l'intolerance a l'incertitude (F[S, 187] = 14,87,/? < 0,001; AR2 = 0,058) et 
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elevent le pourcentage de variance expliquee a 38,9 %. L'examen des Betas et des tests t 
montrent qu'une fois les variables age, sexe et trait d'anxiete introduites, les traits conscience et 
ouverture contribuent significativement a la prediction. Le nevrosisme predisait toutefois 
significativement la tendance a etre intolerant a l'incertitude avant l'ajout de la variable trait 
d'anxiete mesuree par YIAST-Xx&ii (p < 0,001). Concernant la prediction des scores a la partie B 
de VIII, les resultats montrent que les variables age et sexe (F[2, 193] = 4,74, p = 0,01; 
AR2 = 0,047), ainsi que le trait d'anxiete mesure par VIAST-trait (F[3, 192] = 54,27, p < 0,001; 
AR = 0,412) ont contribue significativement a la prediction des consequences cognitives et 
comportementales associees a l'intolerance a l'incertitude lors des deux premieres etapes de la 
regression. Les resultats montrent aussi que les traits de personnalite du NEO-FFI, entres dans 
une derniere etape, ajoutent une contribution significative dans la prediction (F[8, 187] = 26,35, 
p < 0,001; AR2 = 0,071) et elevent le pourcentage de variance expliquee a 53,0 %. L'examen des 
Betas et des tests t montrent qu'une fois les variables age, sexe et trait d'anxiete introduites, les 
traits nevrosisme et conscience contribuent significativement a la prediction. Les traits 
extraversion, ouverture et agreabilite predisaient toutefois significativement les manifestations 
comportementales et cognitives de l'intolerance a l'incertitude avant l'ajout de la variable trait 
d'anxiete mesuree par rZ45T-trait (tous a p < 0,001). 
Prediction de l'intolerance a l'incertitude a partir de la classification psychopathologique du 
MCMI-III 
Les resultats de l'analyse visant a predire les scores a la partie A de VIII par les traits de 
personnalite du MCMI-III montrent que les variables age et sexe (F[2, 192] = 5,08, p = 0,007; 
AR2 = 0,05), ainsi que le trait d'anxiete mesure par VIAST-trait (F[3, 191] = 31,85, p < 0,001; 
AR = 0,283) ont contribue significativement a la prediction de la tendance a etre intolerant a 
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Tableau 6 
Prediction de l'intolerance a l'incertitude (III) a partir des traits de personnalite 
du modele des cinq facteurs (NEO-FFI) 
Vari; 
Etape 1 
Etape 2 
Etape 3 
R2 total 
N 
ibles ajoutees 
Age 
Sexe 
IAST-trait 
Nevrosisme 
Extraversion 
Agreabilite 
Conscience 
Ouverture 
AR2 
0,048 
0,282 
0,058 
0,388 
196 
III-A 
P 
-0,190 
-0,118 
0,555 
0,135 
-0,040 
-0,034 
0,130 
-0,175 
t 
-2,700** 
-1,678 
9 003**** 
1,527 
-0,603 
-0,537 
2,119* 
-2,844*** 
AR2 
0,047 
0,412 
0,071 
0,530 
196 
III-B 
P 
-0,151 
-0,160 
0,670 
0,286 
-0,100 
-0,080 
0,162 
-0,022 
/ 
-2,145* 
-2,280* 
12,090**** 
3,690**** 
-1,721 
-1,427 
3,020*** 
-0,405 
Note. Ill = Inventaire d'intolerance a l'incertitude; IAST = Inventaire d'anxiete situationnelle et 
de trait 
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,005, ****p < 0,00 
l'incertitude lors des deux premieres etapes de la regression. L'examen des Betas et des tests t 
suggere cependant que la variable sexe ne contribue pas significativement. Les resultats montrent 
aussi que les traits de personnalite du MCMI-III, entres dans une derniere etape, ajoutent une 
contribution significative dans la prediction de l'intolerance a l'incertitude (F[14, 180] = 9,315, 
p < 0,001; AR2 = 0,087) et elevent le pourcentage de variance expliquee a 42,0 %. L'examen des 
Betas et des tests t montrent qu'une fois les variables age, sexe et trait d'anxiete introduites, les 
traits dependant, sadique et compulsif semblent contribuer significativement a la prediction. Les 
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traits evitant, depressif, histrionique, narcissique et defaitiste predisaient toutefois 
significativement la tendance a etre intolerant a l'incertitude avant l'ajout de la variable trait 
d'anxiete mesuree par VIAST-trait (tous a p < 0,001). Concernant la prediction des scores a la 
partie B de VIII, les resultats montrent que les variables age et sexe (F[2, 192] = 4,99, p = 0,008; 
AR2 = 0,049), ainsi que le trait d'anxiete mesure par VIAST-trait (F[3, 191] = 54,71, p < 0,001; 
AR2 = 0,413) ont contribue significativement a la prediction des consequences cognitives et 
comportementales reliees a l'intolerance a 1'incertitude lors des deux premieres etapes de la 
regression. Les resultats montrent aussi que les traits de personnalite du MCMI-III, entres dans 
une derniere etape, ajoutent une contribution significative dans la prediction (F[14, 190] = 15,65, 
p < 0,001; AR2 = 0,087) et elevent le pourcentage de variance expliquee a 54,9 %. L'examen des 
Betas et des tests t montrent qu'une fois les variables age, sexe et trait d'anxiete introduites, les 
memes traits que ceux predisant les scores a la partie A, soit les traits dependant, sadique et 
compulsif, semblent contribuer significativement a la prediction. Les traits schizoi'de, evitant, 
depressif, histrionique, narcissique, passif-agressif et defaitiste predisaient toutefois 
significativement les consequences cognitives et comportementales reliees a l'intolerance a 
l'incertitude avant l'ajout de la variable trait d'anxiete mesuree par VIAST-trait (tous a p < 0,001) 
(voir le tableau 7). 
Puisque cette recherche se veut exploratoire et que le nombre de participants le permet, des 
analyses ont ete effectuees afin de predire les scores a la partie A de VIII par les troubles 
pathologiques et les syndromes cliniques du MCMI-III. Les resultats de ces analyses montrent 
que les variables age et sexe (F\2, 192] = 5,08, p = 0,007; AR2 = 0,05), ainsi que le trait d'anxiete 
mesure par VIAST-trait (F[3, 191] = 31,85, p < 0,001; AR2 = 0,283) ont contribue 
significativement a la prediction de la tendance a etre intolerant a l'incertitude lors des deux 
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Tableau 7 
Prediction de l'intolerance a l'incertitude (III) a partir des traits de personnalite de 
la classification psychopathologique du DSM-IV-TR (MCMI-III) 
Variab 
Etape 1 
Etape 2 
Etape 3 
R2 total 
N 
iles ajoutees 
Age 
Sexe 
IAST-trait 
Schizoi'de 
Evitant 
Depressif 
Dependant 
Histrionique 
Narcissique 
Antisocial 
Sadique 
Compulsif 
Passif-
Agressif 
Defaitiste 
AR2 
0,050 
0,283 
0,087 
0,420 
196 
III-A 
P 
-0,188 
-0,128 
0,556 
0,104 
0,032 
-0,019 
0,179 
0,151 
0,057 
-0,116 
0,214 
0,243 
-0,029 
-0,095 
t 
-2,675** 
-1,815 
9,008**** 
1,205 
0,315 
-0,212 
2,165* 
1,410 
0,672 
-1,258 
2,687*** 
2,855*** 
-0,329 
-0,978 
AR2 
0,049 
0,413 
0,087 
0,549 
196 
III-B 
P 
-0,149 
-0,169 
0,671 
0,025 
0,070 
0,045 
0,257 
0,046 
0,121 
-0,100 
0,191 
0,182 
0,035 
-0,071 
t 
-2,119* 
-2,405* 
12 107**** 
0,335 
0,791 
0,574 
3,527**** 
0,483 
1,613 
-1,230 
2,707** 
2,435* 
0,444 
-0,833 
Note. Ill = Inventaire d'intolerance a l'incertitude; IAST = Inventaire d'anxiete situationnelle et 
de trait 
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,005, ****/? < 0,001 
premieres etapes de la regression. L'examen des Betas et des tests t suggere cependant que la 
variable sexe ne contribue pas significativement. Les resultats montrent aussi que les troubles 
pathologiques et les syndromes cliniques du MCMI-1I1, entres dans une derniere etape, ajoutent 
une contribution significative dans la prediction de la tendance a etre intolerant a l'incertitude 
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(F[16, 178] = 7,995, p < 0,001; AR2 = 0,085) et elevent le pourcentage de variance expliquee a 
41,8 %. L'examen des Betas et des tests t montrent qu'une fois les variables age, sexe et trait 
d'anxiete introduites, les syndromes de somatisation et de depression majeure semblent 
contribuer significativement a la prediction. Le trouble d'anxiete ainsi que les syndromes de 
dysthymie et de trouble de stress post-traumatique predisaient toutefois significativement la 
tendance a etre intolerant a l'incertitude avant l'ajout de la variable des traits d'anxiete mesuree 
par l'Z4ST-trait (tous a p < 0,001). Concernant la prediction des scores a la partie B de VIII, les 
resultats montrent que les variables age et sexe (F[2, 192] = 4,99,/? = 0,008; AR2 = 0,049), ainsi 
que le trait d'anxiete mesure par VIAST-trait (F[3, 191] = 54,71, p < 0,001; AR2 = 0,413) ont 
contribue significativement a la prediction des consequences cognitives et comportementales 
reliees a 1'intolerance a 1'incertitude lors des deux premieres etapes de la regression. Les resultats 
montrent aussi que les troubles pathologiques et les syndromes cliniques du MCMI-III, entres 
dans une derniere etape, ajoutent une contribution significative dans la prediction 
(F[16, 178] = 11,73,/? < 0,001; AR2 = 0,051) et elevent le pourcentage de variance expliquee a 
51,3 %. L'examen des Betas et des tests t montrent qu'une fois les variables age, sexe et trait 
d'anxiete introduites, les syndromes d'anxiete et de depression majeure semblent contribuer 
significativement a la prediction. Les troubles schizotypique, limite et paranoi'de ainsi que les 
syndromes de somatisation, de dysthymie, de trouble de stress post-traumatique et de trouble de 
la pensee predisaient toutefois significativement les consequences cognitives et 
comportementales reliees a l'intolerance a l'incertitude avant l'ajout de la variable trait d'anxiete 
mesuree par l'i^ST-trait (tous a p < 0,001) (voir le tableau 8). 
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Tableau 8 
Prediction de l'intolerance a l'incertitude (III) a partir des troubles pathologiques de personnalite 
ainsi que des syndromes cliniques severes de la classification psychopathologique 
du DSM-IV-TR (MCMI-III) 
Variat 
Etape 1 
Etape 2 
Etape 3 
R2 total 
N 
>les ajoutees 
Age 
Sexe 
IAST-trait 
Schizotypique 
Limite 
Paranoi'de 
Anxiete 
Somatisation 
Bipolarite 
Dysthymic 
Dependance 
alcool 
Dependance 
drogues 
TSPT 
Trouble pensee 
Depression 
majeure 
Illusion 
AR2 
0,050 
0,283 
0,085 
0,418 
196 
III-A 
P 
-0,188 
-0,128 
0,556 
-0,156 
-0,094 
0,129 
0,044 
0,391 
0,004 
-0,010 
0,048 
0,042 
-0,054 
-0,003 
-0,288 
-0,053 
t 
-2,675** 
-1,815 
9,008**** 
-1,799 
-0,928 
1,629 
0,445 
3,436**** 
0,057 
-0,103 
0,665 
0,628 
-0,572 
-0,026 
-2,176* 
-0,638 
AR2 
0,049 
0,413 
0,051 
0,513 
196 
III-B 
P 
-0,149 
-0,169 
0,671 
-0,040 
0,018 
0,051 
0,184 
0,189 
-0,075 
0,012 
0,062 
0,040 
-0,087 
-0,004 
-0,286 
0,019 
t 
-2,119* 
-2,405* 
12 107**** 
-0,507 
0,193 
0,703 
2,059* 
1,816 
-1,289 
0,131 
0,930 
0,645 
-1,002 
-0,043 
-2,356* 
0,250 
Note. Ill = Inventaire d'intolerance a l'incertitude; IAST = Inventaire d'anxiete situationnelle et 
de trait 
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,005, ****p < 0,001 
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Perception des gens quant au developpement et a Involution de leur intolerance a l'incertitude 
Des analyses descriptives (c'est-a-dire frequences et pourcentage) ont ete realisees pour les 
donnees relatives aux questions ajoutees au questionnaire d'intolerance a l'incertitude. Tel que 
souligne precedemment, ces analyses permettent d'avoir des indications preliminaries quant au 
contexte d'apparition et a revolution du construit. Les resultats de chaque question sont rapportes 
ci-dessous et la figure 1 les illustre. 
D 'apres vous, avez-vous de la difficulte a tolerer les situations incertaines? 
Quatre-vingt-quatre (42,9 %) participants ont indique avoir de la difficulte a tolerer les 
situations incertaines comparativement a cent douze (57,1 %) qui ont repondu ne pas percevoir de 
difficulte a ce niveau. Des tests t pour echantillons independants montrent que la moyenne des 
participants se percevant intolerants a l'incertitude different significativement de celle des 
participants qui ne se percoivent pas intolerants en ce qui a trait a la partie A de VIII (t[\49, 21] = 
-10,21, p < 0,001) et a la partie B de VIII (/[194] = -9,38, p < 0,001) (voir figure 2). Les deux 
groupes different egalement au niveau de chacune des sous-echelles des consequences cognitives 
et comportementales d'intolerance a l'incertitude : surestimation (?[194] = -6,05, p < 0,001), 
evitement (/[135,87] = -4,78, p < 0,001), doute (/[156,10] = -8,29, p < 0,001), controle 
(r[194] = -3,05, p = 0,003), inquietude (f[148] = -10,15, p < 0,001) et reassurance (f[194] = -7,85, 
p< 0,001) (voir figure 3). Les resultats indiquent que pour l'ensemble des variables, les 
participants se percevant intolerants a l'incertitude presentent un score moyen plus eleve que 
ceux ne se percevant pas intolerants a l'incertitude. 
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oc 
Depuis quand? 
Suite a un 
evenement? 
A change on est 
restee stable? 
29,8 % - Depuis au moins 10 
4,8 % - Depuis l'adolescence 
21,4 % - Depuis moins de 9 
29,8 % - Oui 
70,2 % - Non 
51,2%-Achange 
67,9 % - Oui 
Autres membres de la j/ 
famille? 
32,1 %-Non 
32 % - En lien avec les etudes 
20 % - Maladie / mort d'un proche 
8 % - Aug. des responsabilites 
Autres raisons 
20,3 % - Manque d'estime / confiance 
16,9 % - Personnes anxieuses 
11,9 % - Trait perfectionniste 
Autres raisons 
48,8 % - Est restee stable 
39,5 % - Augmentation 
51,2%-Diminution 
71,9 % -Mere 
31,6% -Pere 
28,0 % - Soeur 
5,3 % - Frere 
Figure 1. Perception des gens quant au developpement et a revolution de leur intolerance a 
rincertitude. 
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Figure 2. Differences entre les participants se percevant et ne se percevant pas intolerants a 
l'incertitude pour VIII-A et 17//-B. 
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Figure 3. Differences entre les participants se percevant et ne se percevant pas intolerants a 
1'incertitude pour les six sous-echelles de VIII-B. 
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Depuis quand croyez avoir de la difficulte a tolerer les situations incertaines? 
Parmi les participants ayant indique etre intolerants a l'incertitude, vingt-cinq (29,8 %) se 
percoivent intolerants depuis au moins 10 ans ou depuis toujours, quatre d'entre eux (4,8 %) 
depuis Padolescence et dix-huit d'entre eux (21,4 %) depuis moins de 9 ans. Les autres reponses 
font reference a des evenements particuliers (ex., depuis le debut des etudes, depuis l'age adulte, 
etc.). 
D'apres vous, votre inconfort face aux situations incertaines est-il apparu suite a un evenement 
particulier? 
A l'interieur des participants se percevant intolerants a l'incertitude, vingt-cinq (29,8 %) ont 
indique que leur intolerance etait apparue suite a un evenement. Certaines raisons ont ete plus 
frequemment notees. Parmi celles-ci, huit participants (32,0 % des raisons inscrites) ont 
mentionne un evenement en lien avec les etudes, cinq (20,0 %) ont donne des raisons en lien avec 
la maladie ou la mort d'un etre proche et deux (8,0 %) ont evoque l'arrivee et l'augmentation des 
responsabilites. D'autres situations n'ont ete mentionnees qu'une seule fois (4,0 % ) : 
demenagement, harcelement psychologique au travail, victime de violence durant l'enfance, 
naissance d'un enfant, relation amoureuse, echec et vente d'une entreprise. Cinquante-neuf 
(70,2 %) participants se percevant intolerants a l'incertitude ont indique que leur difficulte a 
tolerer les situations incertaines n'etait pas causee par un evenement. Les raisons mentionnees 
sont diverses. Voici les plus courantes : douze (20,3 % des raisons mentionnees) participants ont 
attribue leur intolerance a un manque d'estime ou de confiance en eux, dix (16,9 %) d'entre eux 
ont mentionne etre des personnes anxieuses, sept (11,9 %) ont attribue leur intolerance a un trait 
perfectionniste, deux (3,4 %) ont indique comme raison un parent. Les autres raisons indiquees 
sont: 1'inquietude face aux imprevus et a l'inconnu, un manque ou un desir de controle, un 
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besoin de prevoir, un stress relie aux differents roles, 1'augmentation des responsabilites, 
1'accumulation d'evenements angoissants, le futur, un milieu familial, une mise en doute 
frequente des choix fait, une peur de souffrir et d'etre malheureux, une peur de l'echec, une 
pression de la societe. Certains participants ont ecrit plus d'une raison et peuvent done se 
retrouver a l'interieur de differents groupes. 
Votre inconfort face aux incertitudes semble-t-il avoir change ou etre reste stable avec le temps? 
Parmi les participants se percevant intolerants a Pincertitude, quarante et un (48,8 %) d'entre 
eux ont indique que leur intolerance etait restee stable, tandis que quarante-trois (51,2 %) ont 
percu un changement avec le temps. Parmi les individus ayant note un changement au niveau de 
leur inconfort face aux incertitudes, vingt-deux (51,2 %) ont mentionne une diminution, 
contrairement a dix-sept (39,5 %) ayant indique une augmentation. 
Avez-vous I'impression que d'autres membres de votre famille immediate ont de la difficulte a 
tolerer les situations incertaines? 
Parmi les participants qui percoivent avoir des difficultes a tolerer les situations incertaines, 
cinquante-sept (67,9 %) ont repondu avoir I'impression que d'autres membres de leur famille ont 
cette meme difficulte, comparativement a vingt-sept (32,1 %) qui n'en ont pas I'impression. Dans 
les reponses obtenues, quarante et un (71,9 % des personnes ayant repondu par l'affirmative) 
participants ont mentionne leur mere, dix-huit (31,6 %) leur pere, seize (28,0 %) une soeur et trois 
(5,3 %) un frere. Certains participants ont indique plus d'un membre de leur famille. 
Discussion 
Le but de l'etude realisee etait de verifier la presence de liens entre l'intolerance a l'incertitude 
et les caracteristiques de la personnalite provenant du modele des cinq facteurs (McCrae & Costa, 
1996) et de la classification psychopathologique du DSM-IV-TR (APA, 2003). Deux hypotheses 
etaient postulees : (1) l'intolerance a l'incertitude est positivement reliee au facteur nevrosisme et 
negativement reliee aux facteurs conscience et ouverture du modele des cinq facteurs; (2) 
l'intolerance a l'incertitude est significativement reliee aux traits evitant, dependant et 
obsessionnel-compulsif de la classification du DSM-IV-TR. De plus, cette etude visait egalement 
a mettre en lumiere differents elements permettant de mieux comprendre le construit 
d'intolerance a l'incertitude en explorant certains aspects descriptifs de ce construit aupres des 
participants. 
Les resultats provenant des correlations ne feront pas l'objet d'une discussion, puisque ces 
analyses ont ete utilisees comme etape preliminaire aux regressions. Elles procurent des 
informations exploratoires quant aux liens presents entre les differentes variables de l'etude, sans 
toutefois avoir controle pour l'anxiete. De plus, etant donne le nombre eleve de participants, un 
grand nombre de resultats sont significatifs. II est done de mise de rester prudent dans 
1'interpretation de ces resultats et e'est pour ces raisons que seuls les resultats des regressions 
seront elabores dans la discussion. Par rapport aux resultats des statistiques preliminaries, les 
femmes obtenaient des scores plus eleves pour la partie B de VIII, plus particulierement pour les 
echelles du doute, des inquietudes et de la reassurance. Une etude de Robichaud, Dugas et 
Conway (2003) indique que les femmes ont davantage de ruminations depressives lorsqu'elles 
font face a un probleme et adoptent des strategies orientees sur les emotions, tandis que les 
hommes s'engagent plus dans des strategies actives de distraction et des strategies orientees vers 
le probleme. 
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Liens entre l'intolerance a l'incertitude et les cinq facteurs du NEO-FFI 
Les resultats obtenus confirment partiellement la premiere hypothese de Fetude. Telles 
qu'observees, les correlations indiquent un lien significatif et positif entre l'intolerance a 
Tincertitude et le nevrosisme, ainsi qu'un lien significatif, mais negatif, entre l'intolerance a 
rincertitude et l'ouverture. On note aussi des liens significatifs negatifs avec les facteurs 
extraversion et agreabilite. Les regressions, pour leurs parts, demontrent que parmi 1'ensemble 
des facteurs de personnalite du NEO-FFI, seuls les facteurs conscience et ouverture permettent de 
predire l'intolerance a l'incertitude en tant que tendance a percevoir les incertitudes de la vie 
comme etant inacceptables, apres avoir controle pour l'effet de variables sociodemographiques et 
du trait d'anxiete. Le nevrosisme et, encore une fois, la conscience seraient par ailleurs les seuls 
predicteurs significatifs des manifestations comportementales decoulant de la tendance a etre 
intolerant a rincertitude rapportes par les participants, apres avoir controle pour Feffets de 
variables sociodemographiques et du trait d'anxiete. En d'autres mots, plus les gens ont tendance 
a percevoir les incertitudes de la vie comme etant inacceptables, plus ils ont tendance a presenter 
un niveau eleve de conscience et un niveau faible d'ouverture. Par ailleurs, plus les gens 
presentent des manifestations elevees d'intolerance a l'incertitude dans le quotidien (i.e. doute, 
surestimation des probabilites, inquietudes, controle, reassurance, evitement), plus ils ont 
tendance a presenter des niveaux eleves de nevrosisme et de conscience. 
Comment expliquer la relation observee entre l'intolerance a l'incertitude et les dimensions de 
conscience et d'ouverture evaluees? Dans un premier temps, afin de bien comprendre le lien avec 
la conscience, il importe de revenir sur la definition. Ce facteur donne des indications quant a la 
capacite de gerer adequatement ses desks, ses pulsions et ses tentations. II evalue le processus de 
planification, d'organisation et de mise a execution des taches. La personne dite consciencieuse 
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est reflechie, a de la volonte, est determinee, scrupuleuse, ponctuelle et fiable. Selon les resultats 
de cette recherche, les personnes intolerantes a l'incertitude ont davantage tendance a bien gerer 
leurs desirs, ce qui leur apporte un meilleur controle de soi. Elles sont plus reflechies, 
determinees et detiennent une grande volonte. Les resultats obtenus suggerent que le facteur 
conscience est relie au niveau d'intolerance a l'incertitude, puisqu'il est de sa nature de 
rechercher un controle fort sur soi et sur ce qui peut arriver a l'individu. Selon Millon et 
collaborateurs (2006), un niveau trop eleve de conscience peut amener les individus a avoir des 
exigences trop elevees, un besoin compulsif d'ordre et de proprete ainsi qu'un surmenage dans le 
travail. Ces caracteristiques font partie des symptomes associes au TOC, qui comme mentionne 
precedemment, sont eux-memes grandement relies a l'intolerance a l'incertitude (Holaway, 
Heimberg & Coles, 2005). Ces donnees viennent soutenir les resultats precedents indiquant la 
presence d'un lien significatif entre l'intolerance a l'incertitude et le facteur conscience. De plus, 
l'etude de Neuberg et Newsom (1993) suggere que le besoin de structure differe entre les 
individus et que les gens ayant un grand besoin de structure auront davantage de difficultes a 
tolerer les situations incertaines de la vie quotidienne. D'apres les caracteristiques du TOC 
mentionnees precedemment, il est possible de constater que les personnes ayant cette 
problematique ont un grand besoin de structure et ont done plus de difficultes a tolerer 
l'incertitude. 
Pour ce qui est du lien entre l'intolerance a l'incertitude et le facteur ouverture, il importe de 
preciser que ce facteur est percu comme etant une tendance a avoir une curiosite pour l'univers 
interne et externe et a vivre des experiences plus riches. II est evalue en fonction de l'imagination 
active, de la sensibilite esthetique, de 1'attention pretee a ses propres sentiments, de la preference 
pour la variete, de la curiosite intellectuelle et de Pindependance de jugement. Les gens dits 
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ouverts sont plus disposes a concevoir des idees nouvelles, a adopter des valeurs non 
conventionnelles et a vivre intensement leurs emotions. Les resultats de cette recherche indiquent 
que les individus intolerants a l'incertitude ont moins d'interet pour l'univers interne et ont 
tendance a vivre des experiences moins riches et diversifiees. lis sont plus conventionnels et 
conservateurs dans leurs opinions et leurs comportements. Cependant, les manifestations 
cognitives et comportementales de 1'intolerance a l'incertitude ne sont pas significativement 
predites par le facteur d'ouverture. II est possible de comprendre ces resultats en comparant les 
deux parties de VIII. La partie A evalue la peur face aux incertitudes, tandis que la partie B 
evalue ce que la personne fait, comment elle agit face aux incertitudes. II s'avere done possible 
que ce trait de personnalite predispose les gens a developper une tendance a percevoir les 
incertitudes de la vie comme etant inacceptables, bien que les resultats ne permettent pas, pour 
l'instant, de conclure en terme de relation causale. A l'inverse, la presence d'une tendance a 
l'ouverture en bas age pourrait entre autres amener les gens a s'exposer davantage a de nouvelles 
experiences et a percevoir les incertitudes de la vie et le futur plus positivement. Cependant, ce 
facteur de personnalite ne predit pas comment les gens vont reagir face a une situation incertaine, 
il indique seulement la presence d'une peur face aux incertitudes. La tendance a etre 
conventionnel et conservateur pour les personnes ayant un faible niveau d'ouverture suggere 
qu'elles ont un plus grand besoin de certitude et de previsibilite avant de s'investir dans de 
nouvelles situations. Ceci vient appuyer le fait que les personnes intolerantes a l'incertitude 
evitent les changements et la nouveaute, qui sont des situations a caractere hautement incertain. 
Les donnees de Berenbaum, Bredemeier et Thompson (2008), de raeme que celles de Gosselin et 
ses collaborateurs (2008), vont dans le raeme sens en proposant que l'intolerance a l'incertitude 
inclue la dimension de desir de previsibilite. L'etude de Holaway, Heimberg et Coles (2005) 
indique que les personnes ayant un TAG recherchent les certitudes afin de diminuer leur niveau 
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d'anxiete. En presence de situations incertaines, ces personnes eprouvent des malaises physiques 
(ex., augmentation du rythme cardiaque, maux de tete, sueurs, etc.) et tentent de les diminuer par 
certains comportements. Elles sont done moins ouvertes aux nouvelles situations internes et 
externes. De ce fait, il est possible qu'elles deviennent de plus en plus rigides dans leur facon de 
se comporter face aux situations incertaines, privilegiant toujours plus l'evitement a l'exposition 
naturelle. 
Enfin, les personnes qui obtiennent un score eleve aux manifestations cognitives et 
comportementales de Pintolerance a l'incertitude semblent avoir davantage tendance a vivre des 
emotions negatives, a developper des idees irrationnelles et a gerer avec difficulte leur stress ainsi 
que certaines situations (facteur nevrosisme). Ces caracteristiques font aussi partie de celles des 
troubles anxieux, lesquelles occasionnent des difficultes a gerer les situations incertaines. Par 
exemple, les personnes ayant un TAG vont preferer les situations problematiques ayant des 
consequences negatives aux situations incertaines (Dugas et al., 1998). II est done interessant de 
voir encore ici l'importance du besoin de previsibilite chez les personnes intolerantes a 
l'incertitude. Ces resultats peuvent aussi etre expliques par le fait que le facteur nevrosisme 
evalue les difficultes de gestion du stress, le controle des pulsions, les affects negatifs. Ce sont 
toutes des caracteristiques qui font appel aux consequences de l'intolerance a l'incertitude, mais 
qui ne predisent pas necessairement la tendance a avoir peur face a une incertitude. De plus, ce 
facteur predisait significativement la tendance a etre intolerant a l'incertitude avant d'avoir 
controle pour le trait d'anxiete. Ce resultat pourrait impliquer que le facteur nevrosisme detient 
un grand nombre de caracteristiques communes avec le trait d'anxiete et done que la prediction 
de sa tendance a avoir peur face aux incertitudes est annulee. 
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Liens entre 1'intolerance a l'incertitude et les dimensions de la personnalite du MCMI-III 
Les resultats obtenus confirment partiellement la deuxieme hypothese. Les correlations 
indiquent des liens significatifs et positifs entre l'intolerance a l'incertitude et les traits de 
personnalite evitant, dependant et compulsif. Outre les resultats en lien avec les hypotheses, on 
note aussi des correlations significatives positives entre l'intolerance a l'incertitude et les traits 
schizoi'de, depressifs, passif-agressif et defaitiste, ainsi que des liens significatifs negatifs avec les 
traits histrionique et narcissique. Par ailleurs, les resultats provenant des regressions demontrent 
que parmi l'ensemble des dimensions du MCMI-III, les traits dependant, sadique et compulsif, 
ainsi que les troubles somatoforme et de depression majeure permettent de predire l'intolerance a 
l'incertitude apres avoir controle pour l'effet de variables sociodemographiques et du trait 
d'anxiete. Les traits dependant, sadique et compulsif ainsi que les troubles d'anxiete et de 
depression majeure sont les seuls predicteurs significatifs des manifestations d'intolerance a 
1'incertitude rapportes par les participants, apres avoir controle pour l'effet des memes variables. 
En d'autres mots, plus les gens ont tendance a percevoir les incertitudes de la vie comme etant 
inacceptables, plus ils ont tendance a presenter des traits de dependance, de sadisme, de 
compulsion ainsi qu'un trouble de somatisation et moins ils ont tendance a presenter un trouble 
de depression majeure. D'autres parts, plus les gens presentent des manifestations elevees 
d'intolerance a l'incertitude dans le quotidien (i.e. doute, surestimation des probabilites, 
inquietudes, controle, reassurance, evitement), plus ils ont tendance a presenter les memes traits 
de personnalite ainsi qu'un trouble d'anxiete et moins ils ont tendance a presenter un trouble de 
depression majeure. 
Afin de bien comprendre les resultats provenant des regressions, chacune des relations 
significatives obtenues sera approfondie. Premierement, le lien entre l'intolerance a l'incertitude 
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et le trait dependant est approfondi. L'echelle dependante est caracterisee par l'attente passive 
qu'autrui vienne combler le besoin de securite. En relation interpersonnelle, ces individus ont un 
manque d'autonomie et d'initiative, ils occupent un role passif et succombent aux desirs des 
autres afin de maintenir leur affection. Les resultats de cette recherche suggerent done que les 
personnes intolerantes a 1'incertitude ont tendance a combler leurs besoins et trouver leur source 
de securite chez les autres, a etre plus passives ainsi qu'a avoir un moins grand niveau d'initiative 
et d'autonomie. II est interessant de noter que les comportements d'initiative et d'autonomie sont 
source d'inconnus, ce qui fait appel au besoin de certitude et de previsibilite chez les individus 
intolerants a l'incertitude. Le besoin de la presence de l'autre chez les personnes dependantes 
mentionne ci-haut pourrait etre explique par les difficultes reliees a l'intolerance a l'incertitude. 
Effectivement, on note une plus grande frequence de la perception de problemes dans des 
situations (Freeston et al., 1994) et une inefficacite de resolution de probleme (Dugas et al., 2004; 
Freeston et al., 1994). II est done possible de penser que ces individus font davantage appel a 
autrui dans leurs resolutions de probleme, qui sont eux-memes plus frequentes. De plus, les 
personnes intolerantes a l'incertitude ont un grand besoin de reassurance, ce qui les aide a 
diminuer leur anxiete (Gosselin, 2006). Les resultats obtenus suggerent que les personnes 
intolerantes comblent leurs besoins par l'entremise d'autrui, et par le fait meme ceux-ci seraient 
done leur source de reassurance. 
Deuxiemement, le lien avec le trait compulsif pourrait, quant a lui, s'expliquer par le fait que 
l'echelle compulsive evalue le niveau de prudence, de controle et de perfectionnisme d'une 
personne. Ces personnes eprouvent un conflit entre une hostilite envers autrui et une peur de 
disapprobation sociale. Elles resolvent cette ambivalence en refoulant leurs ressentiments, en se 
conformant de facon excessive aux reglements et en se mettant des exigences tres elevees envers 
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elles-memes et autrui. Selon les resultats obtenus par cette recherche, les personnes intolerantes a 
1'incertitude sont plus prudentes, controlantes et perfectionnistes. En etant plus prudentes, elles 
font moins face a des situations nouvelles et incertaines. De meme, les individus qui sont plus 
controlants et perfectionnistes sont plus prevoyants et font moins face a l'imprevu et aux 
nouvelles situations. Ces resultats concordent avec ceux de Baillargeon, Morin, Routhier, Hebert 
et Gosselin (2008) qui montrent que 1'intolerance a l'incertitude et le perfectionnisme sont 
souvent presents de facon concomitante. Ces resultats sont aussi coherents avec ceux des etudes 
citees precedemment indiquant que l'intolerance a l'incertitude serait grandement reliee aux 
symptomes du TOC (Holaway, Heimberg & Coles, 2005; Steketee, Frost & Cohen, 1998). 
Selon les resultats obtenus par les regressions, le lien entre l'intolerance a l'incertitude et le 
trait de personnalite evitant n'a pas ete confirme. Cependant, avant d'avoir controle pour les 
variables sexe, age et trait d'anxiete, le trait evitant predisait significativement la tendance a etre 
intolerant a 1'incertitude. II est done possible que ce type de personnalite possede un trop grand 
nombre de caracteristiques communes avec le concept d'anxiete, ce qui expliquerait le manque 
de signifiance apres avoir controle pour le trait d'anxiete. Les donnees des correlations viennent 
appuyer cette hypothese, puisque le trait evitant rapporte les plus fortes correlations, autant pour 
la partie A que la partie B de VIII. Une etude de Shea et collaborateurs (Shea et al., 2004) 
demontre que les personnes ayant un trouble de personnalite evitante ont davantage tendance a 
developper un trouble anxieux. Ces personnes ont done davantage de chances de presenter des 
traits anxieux dans leur personnalite. Une autre hypothese explicative pourrait etre que 
l'intolerance a l'incertitude n'a pas d'influence sur le trait evitant et inversement, mais qu'ils ont 
plutot des sources communes. Une etude de Joyce, McKenzie et Luty (2003) suggere la presence 
de facteurs de risques au developpement d'une personnalite evitante. Leurs resultats demontrent 
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que plus il y a negligence au niveau parental ou plus le niveau d'abus durant l'enfance est eleve, 
plus la probabilite d'apparition d'une personnalite evitante augmente. Ces auteurs observent un 
troisieme facteur de risque, qui est la combinaison de la negligence parentale et du niveau d'abus 
present durant l'enfance. La negligence parentale est le facteur de risque le plus important des 
trois selon l'etude de Joyce et collaborateurs (Joyce, McKenzie & Luty, 2003). II serait 
interessant d'examiner si ces facteurs de risques ont aussi une influence sur le niveau 
d'intolerance a l'incertitude. 
Troisiemement, il sera question du lien avec le trait sadique. L'echelle sadique est definie par 
l'obtention du plaisir et de la satisfaction par l'humiliation ainsi que la violation des droits et des 
sentiments d'autrui. Selon Kernberg (1975), les personnes ayant ce trait de personnalite 
dechargent leur agressivite autant sur les autres que sur elles-memes et elles ont une organisation 
de la personnalite dite limite. L'organisation limite comprend plusieurs caracteristiques, dont un 
manque de tolerance a l'angoisse. Cet auteur definit le manque de tolerance a l'angoisse par la 
formation de nouveaux symptomes, de conduites inhabituelles ou d'une regression du moi face a 
toute charge d'angoisse. Cette observation de Kernberg renforce la possibility d'un lien entre le 
trait sadique et l'intolerance a l'incertitude, comme les donnees de cette recherche ont indique. 
Afin de mieux comprendre la nature du lien entre ces deux concepts, il est interessant 
d'approfondir davantage la perspective d'organisation limite de la personnalite proposee par 
Kernberg (1975). Cette organisation serait basee sur une idealisation primitive, c'est-a-dire une 
tendance a voir les autres comme etant totalement bons. Cette idealisation primitive creerait chez 
l'enfant (et ulterieurement chez l'adulte) des images de personnes irreelles, totalement bonnes et 
puissantes, ce qui affecterait le developpement du surmoi en le rendant tres severe et radical. La 
personne ayant un surmoi severe a davantage tendance a etre critique envers elle-meme ainsi 
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qu'envers autrui. II est possible de croire qu'un tel esprit critique tolererait difficilement 
1'incertitude et serait davantage porte a rechercher des elements de reassurance et de fermeture 
cognitive pour atteindre la figure idealisee. Ceci serait une bonne piste de recherche a explorer. 
Quatriemement, le lien avec le trouble somatoforme est explore. Le trouble somatoforme est 
defini par 1'expression des difficultes psychologiques en des maux physiques. Ces personnes ont 
des periodes de fatigue et de faiblesse et peuvent se plaindre de douleurs indeterminees dans 
differentes parties du corps. Les resultats de la presente recherche indiquent que les personnes 
intolerantes a 1'incertitude ont tendance a refleter leurs difficultes psychologiques par le biais de 
sensations physiques. L'echelle somatisation predit significativement la tendance a avoir peur des 
incertitudes, mais non ce que la personne fait avec la presence d'incertitude. Selon une etude de 
Langlois, Ladouceur, Gosselin et Freeston (2004), les pensees intrusives en lien avec les maladies 
partagent plusieurs caracteristiques avec les pensees obsessionnelles et les inquietudes, qui sont 
reliees a l'intolerance a l'incertitude. Les personnes ayant un trouble somatoforme ont davantage 
tendance a avoir des pensees et des inquietudes reliees a la maladie physique, puisqu'elles ont un 
plus grand nombre de maladie et de douleurs que la moyenne des gens. Ces pensees en lien avec 
la maladie sont davantage de type obsessionnel. De plus, des strategies d'evitement sont 
associees aux intrusions cognitives egodistones (c'est-a-dire que la problematique procure une 
souffrance pour la personne), tandis que des strategies centrees sur les problemes sont associees 
aux intrusions basees sur des realites et sont egosyntones (c'est-a-dire que la problematique ne 
procure pas une souffrance pour la personne). Les pensees obsessionnelles apportent une 
souffrance a la personne qui les vit et sont done egodistones. II pourrait done etre possible que les 
personnes ayant un score eleve a l'echelle somatoforme adopteraient davantage de strategies 
d'evitement que des strategies orientees sur le probleme et resoudraient done moins bien les 
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situations problematiques. II serait interessant d'approfondir cette hypothese et d'etudier le type 
de strategie privilegie par les personnes ayant un trouble somatoforme ainsi que leur efficacite. II 
serait probable que ces personnes utiliseraient davantage des strategies d'evitement cognitif. 
Cette echelle ne predisait pas significativement les manifestations cognitives et 
comportementales de l'intolerance a l'incertitude, et une des hypothese de ce resultat est que cette 
echelle pourrait etre specifiquement reliee a certaines manifestations et non a l'ensemble de ces 
manifestations. De plus, les individus intolerants a l'incertitude sont plus tendus, indecis, agites et 
ont davantage d'inconforts physiques. lis auraient beaucoup de preoccupations et 
apprehenderaient davantage les problemes, ce qui rejoint la partie A de VIII. Une etude de 
Carleton, Sharpe et Asmundson (2007) indique que l'intolerance a l'incertitude est grandement 
reliee a l'anxiete, mais que ces deux concepts demeurent independants. II n'est done pas etonnant 
de retrouver un lien entre les caracteristiques de l'anxiete et celles de l'intolerance a l'incertitude. 
Cinquiemement, le lien avec le trouble de depression majeur pourrait etre mieux compris par 
la difference dans la nature des symptomes depressifs et anxieux. L'echelle de depression 
majeure fait reference aux individus qui ont plusieurs symptomes depressifs, qui ont perdu espoir 
face au futur, qui ont des ideations suicidaires et qui developpent une forme de resignation 
desesperee. lis n'eprouvent plus de plaisir, sont constamment dans la souffrance et sont 
pessimistes. Les resultats de cette recherche proposent que les personnes intolerantes a 
l'incertitude demontrent moins de ces symptomes depressifs. Ces resultats vont a l'encontre de 
l'etude de Dupuy et Ladouceur (2008), qui indique que les personnes ayant un diagnostic 
comorbide de TAG et de depression majeure ont un niveau plus eleve d'intolerance a 
l'incertitude. Cependant, les resultats de Dupuy et Ladouceur (2008) ne precisent pas la relation 
entre l'intolerance a l'incertitude et la depression majeure sans comorbidite. II est done possible 
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qu'un plus haut niveau d'intolerance a l'incertitude soit relie a une interaction entre le TAG et la 
depression. A ce sujet, une etude de Demers et Gosselin (2008) montre que la tendance a douter, 
a eviter et a s'inquieter en situations incertaines seraient des manifestations d'intolerance a 
l'incertitude davantage presentes lorsqu'il y a a la fois presence d'un TAG et d'une depression 
majeure comparativement a la presence d'un seul de ces diagnostics. Lors de la presence de 
comorbidity, il est possible de penser que les caracteristiques du TAG entraineraient la depression 
et qu'elle n'aurait pas les memes caracteristiques que lorsqu'elle est presente seule. II est 
interessant de noter que l'intolerance a 1'incertitude est axee sur des preoccupations en lien avec 
le futur, tandis que les ruminations depressives sont axees davantage sur le passe. II est done 
possible que les gens intolerants a l'incertitude aient davantage des cognitions orientees vers le 
futur, ce qui laisserait peu de place aux ruminations depressives, sauf en presence d'une 
depression majeure. De plus, il est a noter que les participants de cette presente recherche ne 
proviennent pas d'une population clinique, comme e'est le cas pour l'etude de Dupuy et 
Ladouceur de meme que celle de Demers et Gosselin. Les individus dans Pechantillon de cette 
recherche avaient done beaucoup moins de symptomes en lien avec l'echelle de depression 
majeure. 
Sixiemement, l'echelle d'anxiete predit significativement les manifestations cognitives et 
comportementales de l'intolerance a l'incertitude. Ce resultat peut etre explique par le fait que les 
personnes qui ont un haut niveau d'anxiete ont davantage tendance a utiliser des strategies 
d'evitement, ce qui fait appel a la partie B de VIII. Cette echelle mesurerait done davantage ce 
que les personnes font avec leurs peurs face aux incertitudes de la vie que la tendance a avoir 
peur. 
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Resultats exploratoires 
Les resultats provenant des questions exploratoires demontrent qu'un peu moins de la moitie 
des participants se considere intolerante a 1'incertitude. Ce resultat est eleve et pourrait indiquer 
qu'il y a presence de troubles anxieux dans l'echantillon, sans qu'il n'y ait eu de correction pour 
cet effet. Cependant, il se peut aussi que l'intolerance a Pincertitude soit presente sans qu'il n'y 
ait pour autant l'existence d'un trouble anxieux chez une personne. Ces resultats apportent done 
l'hypothese que ce construit n'est pas necessairement pathologique. Ceci pourrait faire l'objet de 
recherches futures. Les resultats aux differentes questions sont examines afin d'apporter des 
indications preliminaries quant au developpement, a revolution et a l'incidence familiale de 
l'intolerance a l'incertitude. Parmi les participants se percevant intolerants a l'incertitude, le tiers 
reconnaisse avoir une difficulte avec les situations incertaines depuis au moins dix ans et environ 
le cinquieme depuis neuf ans et moins. Ces resultats soutiennent en partie l'hypothese de Dugas, 
Burh et Ladouceur (2004), proposant que l'intolerance a l'incertitude prenne racine des l'enfance. 
Toutefois, seulement 22 participants (26,2 %) percoivent etre intolerants a l'incertitude depuis 
l'enfance ou depuis toujours, ce qui represente moins de la moitie des participants. II est a noter 
que 22 de ces participants (26,2 %) n'ont pas repondu a cette question. Selon les resultats 
obtenus, il semblerait que l'intolerance a l'incertitude puisse etre presente des l'enfance pour 
certains individus, tandis que pour d'autres elle pourrait se developper plus tard dans le 
developpement de la personne. Ceci vient appuyer l'etude de Gosselin et Martin (2008), qui 
indique que l'intolerance a l'incertitude est aussi presente chez les enfants de 8 a 12 ans et semble 
associee au niveau d'inquietude de ce groupe d'age. 
Pour le developpement de l'intolerance a l'incertitude, environ le tiers des participants se 
percevant intolerants a l'incertitude rapporte que leur intolerance est apparue suite a un 
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evenement (ex., les etudes, la maladie ou la mort d'un etre proche, l'arrivee et l'augmentation des 
responsabilites), comparativement aux deux tiers qui l'attribuent a des caracteristiques stables 
(ex., un manque d'estime ou de confiance en eux, un trait anxieux, un trait perfectionniste). Des 
etudes anterieures proposent la presence d'un lien entre le TAG et la presence d'evenements de 
vie negatifs. Effectivement, Nisita, Petracca et Akiskal (1990) rapportent qu'une grande 
proportion d'individus ayant developpe un TAG associait le debut de leur problematique a un 
evenement de vie. Blazer, Hughes et George (1987) indiquent que la presence d'un ou de 
plusieurs evenements negatifs importants et survenus de facon inattendue au cours d'une vie est 
associee a un plus grand risque de developper un TAG. De plus, Newman et Bland (1994) 
observent que les personnes ayant un TAG rapportent avoir vecu plusieurs evenements 
traumatisants. L'intolerance a l'incertitude etant grandement reliee au TAG, il est possible de 
comprendre les resultats de cette presente recherche indiquant que certains participants associent 
le debut de leur intolerance a 1'incertitude a un evenement de vie. Pour les participants ayant 
associe leur intolerance a l'incertitude a des caracteristiques stables deja existantes en eux, ils 
viennent appuyer l'hypothese que l'intolerance a l'incertitude est reliee a certaines 
caracteristiques de la personnalite. Effectivement, la personnalite est caracterisee par sa stabilite 
et sa durability dans le temps. Done, peu importe le moment d'apparition de l'intolerance a 
l'incertitude, les caracteristiques qui pourraient etre predisposantes seraient presentes chez 
l'individu. D'apres ces resultats, il est possible de suggerer que l'intolerance a l'incertitude est un 
scheme cognitif de base qui peut soit se developper tot dans la vie ou encore a la suite d'un 
evenement. Dans le premier cas ou ce scheme cognitif se developperait en bas age, il serait alors 
associe au developpement de la personnalite. Pour ceux chez qui ce scheme cognitif se developpe 
a la suite d'un evenement de vie, il est possible que des caracteristiques de la personnalite 
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associees a l'intolerance a l'incertitude aient cree une vulnerability a etre plus intolerants et qu'un 
evenement difficile devienne le declencheur. 
L'evolution de l'intolerance a l'incertitude dans le temps a aussi ete etudiee. Selon les donnees 
recueillies, la moitie des individus considere que leur intolerance a rincertitude est restee 
relativement stable dans le temps, tandis que l'autre moitie considere qu'elle a change et ce, peu 
importe le moment d'apparition de cette problematique. Pour les individus ayant note une 
stabilite dans leur niveau d'intolerance a rincertitude, il est fort possible qu'une caracteristique 
de la personnalite y soit associee, comme mentionne precedemment. Parmi les participants ayant 
remarque un changement dans le temps au niveau de leur intolerance a rincertitude, un peu plus 
du tiers a constate une augmentation, comparativement a la moitie ayant indique une diminution. 
II est done possible qu'un trait de personnalite rende un individu plus vulnerable a developper 
une intolerance face aux incertitudes de la vie, ce qui expliquerait que cette intolerance puisse 
augmenter avec le temps. II est aussi possible que la personne developpe des moyens pour 
controler cette intolerance, ce qui expliquerait le resultat d'une diminution chez certains 
individus. II serait interessant d'elaborer davantage sur le sujet et d'etudier comment l'intolerance 
a l'incertitude a pu diminuer chez certaines personnes. Plusieurs questions peuvent etre posees. 
Par exemple, est-ce que ces personnes ont suivi des therapies? Se sont-elles trouve des moyens a 
force d'etre exposees aux evenements de vie? 
Par la suite, un peu plus des deux tiers des participants se percevant intolerants a rincertitude 
pretendent qu'au moins une autre personne de leur famille immediate eprouve cette meme 
difficulte. La mere est la personne la plus souvent nominee (presque les trois quarts du temps) et 
est mentionnee en premier dans la presque totalite des cas. Environ le tiers des participants 
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indique leur pere, un peu plus du quart inscrit une soeur et peu d'entre eux mentionnent un frere. 
Parmi tous les etudiants se percevant intolerants a l'incertitude (incluant les participants n'ayant 
note aucun membre de leur famille immediate), environ la moitie d'entre eux indique que leur 
mere a la meme problematique. Plus des deux tiers notent que cette intolerance se retrouve chez 
au moins un des deux parents. Ces resultats suggerent que le niveau d'intolerance a l'incertitude 
chez les enfants pourrait etre relie a celui d'un parent et dans la plupart des cas a celui de la mere. 
Ceci vient appuyer l'idee que le niveau d'intolerance a l'incertitude des meres semble associe au 
niveau d'intolerance de leur enfant (Bouchard et al., 2006). Cette hypothese peut etre expliquee 
par differents facteurs. II est possible qu'une composante genetique joue un role dans la 
transmission de Pintolerance a l'incertitude. Une autre explication pourrait provenir de 
l'apprentissage provenant du modelage chez l'enfant. Effectivement, une etude de Silverman, 
Cerny, Nelles et Burke (1988) propose que l'exposition a un parent anxieux donnerait un modele 
d'apprehension et de crainte a l'enfant et le predisposerait done au developpement de l'anxiete. II 
se peut aussi que l'environnement familial en bas age joue un role important. Une etude de Angst 
et Vollrath (1991) rapporte que les individus ayant un TAG avaient eu davantage de problemes 
familiaux tels que des conflits avec les parents, des conflits entre les parents, un manque 
d'attention des parents et un faible prestige de la famille. De plus, la presence d'abus verbaux, 
physiques ou sexuels a l'enfance ou a 1'adolescence est associee a un plus grand niveau de TAG 
(Flisher, Kramer, Hoven & Greenwald, 1997; Mancini, Van Ameringen & Macmillan, 1995). 
Enfin, Gosselin et Viscogliosi (2008) suggerent que certains comportements parentaux percus a 
l'enfance, comme la surprotection et le rejet, seraient associes a la presence d'intolerance a 
l'incertitude. II serait interessant d'approfondir ces donnees en verifiant si une composante de 
transmission intergenerationnelle est presente, et si tel est le cas, de quelle facon elle intervient. 
Intolerance a 1'incertitude et personnalite 67 
Implications cliniques des resultats 
Bien qu'il faille etre prudent avant de tirer trop hativement des implications cliniques suite aux 
resultats de cette etude preliminaire, certaines pistes de reflexion sur le sujet peuvent etre 
avancees afin de supporter la pertinence des resultats obtenus, mais surtout pour demontrer 
l'utilite de realiser d'autres etudes sur le sujet qui confirmeront et completeront les resultats de 
cette these. Les resultats en lien avec les hypotheses demontrent des liens significatifs entre 
l'intolerance a l'incertirude et certains traits de personnalite, ce qui peut suggerer que les 
personnes intolerantes aux incertitudes de la vie partagent des caracteristiques communes. En 
d'autres termes, un individu possedant certains traits de personnalite pourrait avoir davantage 
tendance a devenir intolerant aux incertitudes ou, inversement, un individu intolerant a 
l'incertitude pourrait avoir davantage tendance a consolider certains traits de personnalite. Selon 
l'etude de Trull et Sher (1994), des patrons de personnalite obtenus par le modele des cinq 
facteurs pourraient meme aider aux diagnostics des troubles de l'axe I du modele 
psychopathologique. Les troubles de l'axe I sont d'une grande importance, puisque 
habituellement, 1'element declencheur de la consultation d'une personne se retrouve parmi les 
syndromes cliniques. Ces donnees pourraient aider les cliniciens qui n'ont pas acces a des tests 
psychometriques a reperer plus rapidement certaines problematiques chez les gens et agir en 
consequence. Elles pourraient aussi aider a identifier la presence du TAG lorsqu'il y a presence 
de comorbidity. De plus, en connaissant les traits qui sont plus specifiques aux personnes 
intolerantes a l'incertitude, les intervenants pourraient intervenir plus adequatement et 
efficacement. Effectivement, les strategies therapeutiques utilisees pourraient etre differentes 
pour un individu dependant que pour une personne evitante par exemple. 
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L'etude de Neuberg et Newsom (1993) vient appuyer l'idee de la presente recherche en 
indiquant la presence de traits caracteristiques chez les individus intolerants a l'incertitude. Cette 
etude suggere que les gens ayant un grand besoin de structure auront plus de difficultes a tolerer 
les situations incertaines. Effectivement, les resultats indiquent la presence de differences 
individuelles dans le besoin de structure. La preference a recourir a une structure simple interfere 
dans l'organisation de l'information; les informations sont organisees de facon moins complexe 
que la moyenne des gens, elles ont un ordre stereotype et les idees sont davantage homogenes. II 
est interessant de noter que l'intolerance a l'incertitude interfere aussi dans le traitement de 
l'information en provoquant des erreurs de perception et des difficultes de resolution de 
problemes (Dugas et al., 2004, Freeston et al., 1994). II est done de mise que les cliniciens soient 
sensibilises a cette problematique chez cette clientele et qu'ils adaptent leur pratique en 
consequence. lis doivent done s'assurer que leurs interventions soient claires et concises. Par 
ailleurs, il est possible que l'intolerance a l'incertitude soit, comme le stipule Carleton et al. 
(2007), une des peurs les plus fondamentales se developpant tot et qui influence le 
developpement des traits de la personnalite. Si tel est le cas, il pourrait etre benefique de reperer, 
des l'enfance, ceux qui demontrent une intolerance a ce niveau et d'intervenir avant que la 
personnalite en soit affectee. Par exemple, il pourrait etre favorable d'exposer regulierement 
l'enfant a de nouvelles experiences (jeux creatifs, exposition a differents milieux, activites 
parascolaires, etc.), ce qui par le fait meme l'exposerait aux incertitudes et done favoriserait 
l'habituation a ce type de situation. 
D'apres les resultats exploratoires, environ les deux tiers des participants se percevant 
intolerants a l'incertitude mentionnent qu'au moins un autre membre de leur famille immediate 
rencontre la meme problematique. Parmi ces participants, la majorite a mentionne leur mere. II 
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serait done pertinent que des interventions soient effectuees chez les meres, puisque les jeunes 
enfants apprennent beaucoup par imitation. Done, si les meres ont appris a gerer leur intolerance, 
elles risquent moins de la transmettre a leurs enfants. De plus, elles seraient outillees pour aider 
leurs enfants si ceux-ci viennent a developper une intolerance a l'incertitude. Des interventions 
pourraient aussi etre benefiques aupres des enfants afin d'identifier par quel mecanisme principal 
l'intolerance a l'incertitude pourrait se transmettre du parent a l'enfant. Par la suite, le parent 
pourrait etre implique dans les interventions afin de lui montrer le mode de transmission de son 
intolerance a l'incertitude et de trouver une facon plus adaptee d'interagir avec son enfant. 
Limites et forces de 1'etude 
Limites de I 'etude 
Premierement, un biais d'echantillonnage pourrait etre present. Cette etude a ete realisee 
aupres d'etudiants de l'Universite de Sherbrooke. Les participants recrutes forment done une 
population etudiante, dont l'age est similaire. Les resultats ne peuvent etre generalises a differents 
groupes d'age. Par ailleurs, plusieurs programmes d'etude ont ete sollicites, mais environ la 
moitie des participants provient du departement de psychologie. II est done possible que cette 
recherche comporte un biais d'echantillonnage, bien que des analyses preliminaires ayant 
compare les etudiants en psychologie aux autres etudiants n'aient pas demontre de difference. De 
plus, une difference significative a ete observee au niveau de la difference entre les hommes et les 
femmes. Lors des regressions, le sexe a ete introduit comme predicteur dans une premiere etape 
afin de controler son effet. Cependant, les correlations preliminaires ne tiennent pas compte de 
cette difference. II serait interessant de verifier ces resultats aupres d'une population plus elargie 
et avec un plus grand echantillon. 
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Une deuxieme limite de cette etude se situe au niveau de 1'experimentation. Deux methodes 
ont ete utilisees aupres des participants : remplir les questionnaires directement en classe apres le 
cours ou les remplir a l'exterieur et les rapporter par la suite. II est possible qu'un biais dans les 
donnees ait ete cause par l'utilisation des deux modalites de recrutement, puisqu'aucun controle 
n'a ete effectue pour comparer les resultats des participants ayant repondu a l'exterieur des 
classes versus ceux qui ont repondu en classe. II est cependant possible que ceux qui ont accepte 
de repondre a l'exterieur des classes aient des caracteristiques differentes et ait ete plus 
interpelles par le sujet de l'etude. Cette procedure a peut-etre permis d'avoir davantage de 
diversite au niveau de l'intolerance (plus de personnes intolerantes) que si l'echantillonnage 
n'avait ete uniquement fait par les passations dans les classes. Cependant, les resultats ne tiennent 
pas compte des differentes modalites de passation. II aurait ete interessant de verifier s'il y a 
presence de differences significatives entre les resultats ayant ete obtenus en classe versus ceux 
ayant ete obtenus a l'exterieur des classes. Ces analyses n'ont pas pu etre realisees, puisque le 
protocole de base de cette recherche ne prevoyait qu'une seule methode de passation et aucun 
moyen d'identifier les differents questionnaires n'a done ete mis sur pied. 
En troisieme lieu, il est important de mentionner que les questionnaires utilises pour cette 
etude sont des questionnaires autorapportes. Ce type de questionnaire peut apporter des donnees 
interessantes, mais il fait appel a la memoire de chaque participant. II peut done entrainer un biais 
du a des difficultes de rappel ou de jugement comparativement a une methode par observation par 
exemple. 
Quatriemement, une limite peut etre reliee aux analyses effectuees. Face aux resultats obtenus 
dans cette etude, plusieurs analyses ont ete effectuees, sans toutefois avoir controle pour 1'alpha. 
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Cependant, il est important de rappeler que cette etude se veut en premier lieu exploratoire. De 
plus, il est a noter que la plupart des resultats seraient demeures significatifs meme apres avoir 
applique une correction pour 1'alpha. 
Le protocole experimental utilise ne permet pas de conclure quant au sens et a la nature de la 
relation entre les variables etudiees. Cependant, selon les resultats obtenus aux questions 
exploratoires, l'intolerance a l'incertitude semble se developper a differents moments et pour 
differentes raisons selon les individus. II est done plausible que la personnalite ait un role a jouer 
dans le developpement de cette intolerance aux incertitudes de la vie. D'autres etudes sont 
toutefois necessaires afin de preciser les resultats obtenus. 
Forces de I 'etude 
Cette etude utilise des questionnaires bien valides et fortement utilises. Ceci permet, entre 
autres, de s'assurer de la validite des resultats et de comparer plus facilement les resultats de cette 
etude aux autres etudes. De plus, un contrebalancement des questionnaires a ete effectue afin de 
controler pour l'effet de la fatigue et la variance attribuable a l'ordre des questionnaires. D'autre 
part, cette recherche detient une puissance statistique elevee pour une etude correlationnelle vu le 
nombre eleve de participants. Cette puissance elevee a permis de realiser plusieurs analyses tout 
en s'assurant d'une bonne validite. 
Cette recherche est la premiere qui questionne ouvertement les gens sur leur intolerance a 
1'incertitude. Ceci a l'avantage d'apporter une multitude d'informations qui n'aurait pas ete 
disponible autrement et qui permet d'evaluer le construit en entier. De plus, ces informations 
permettent d'obtenir une vision plus developpementale du construit d'intolerance a l'incertitude 
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que les autres etudes qui analysent ce concept en lien avec les troubles anxieux. De plus, cette 
etude utilise deux modeles de la personnalite, ce qui permet d'elargir la comprehension de 
l'intolerance a rincertitude aux traits de personnalite non cliniques. Les resultats de cette 
recherche permettent d'ajouter une mesure de validation de VIII, puisque les resultats des 
participants se percevant intolerants a 1'incertitude sont significativement plus eleves pour la 
partie A et B de VIII. 
Conclusion 
Suite aux hypotheses de cette these, les resultats ont permis de constater l'existence d'un lien 
significatif positif entre l'intolerance a l'incertitude et le nevrosisme du modele des cinq facteurs 
de McCrae et Costa (1996) ainsi qu'un lien significatif negatif entre l'intolerance a l'incertitude 
et l'ouverture. De plus, les traits conscience et ouverture permettent de predire significativement 
l'intolerance a l'incertitude apres avoir controle pour l'effet de variables socio-demographiques et 
du trait d'anxiete. Par la suite, les resultats demontrent des liens significatifs positifs entre 
l'intolerance a l'incertitude et les traits de personnalite evitant, dependant et compulsif du DSM-
IV-TR (APA,2003). De plus, les traits dependant et compulsif permettent de predire 
significativement l'intolerance a Pincertitude apres avoir controle pour l'effet des memes 
variables. Ces donnees permettent de mieux cerner l'apport de chaque trait de personnalite en 
ayant controle pour l'anxiete, qui est tres proche du concept d'intolerance a l'incertitude. 
Les resultats aux questions exploratoires apportent des indications interessantes. Parmi les 
participants de l'etude, un peu moins de la moitie (42,9 %) se per9oit intolerants a l'incertitude. 
Environ le tiers de ces participants a indique avoir une difficulty avec les situations incertaines 
depuis au moins dix ans et environ le cinquieme depuis neuf ans et moins. A peu pres le tiers 
d'entre eux percoit que leur intolerance a l'incertitude est apparue suite a un evenement. La 
moitie des individus considere que leur intolerance est restee relativement stable dans le temps, 
tandis que l'autre moitie considere qu'elle a change a travers les annees. Parmi les participants 
ayant remarque un changement, un peu plus du tiers a constate une augmentation et la moitie a 
constate une diminution. Un peu plus des deux tiers pretendent qu'au moins une autre personne 
de leur famille immediate est intolerante a l'incertitude. 
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A la lueur de ces resultats, il serait interessant d'approfondir les connaissances sur ce domaine 
afin d'apporter des traitements plus appropries et des pistes de prevention. 
Pistes de recherches futures 
II serait pertinent d'etudier les effets sur l'intolerance a l'incertitude d'un changement au 
niveau de traits de personnalite cibles par cette etude. Par exemple, verifier si une augmentation 
du facteur d'ouverture ou une diminution des traits dependants a un impact sur le niveau 
d'intolerance a l'incertitude. Inversement, il serait interessant de voir s'il y a presence d'un effet 
sur les traits de personnalite lorsqu'un changement au niveau de l'intolerance a l'incertitude est 
effectue. Ceci permettrait de mieux definir le lien entre ces variables. 
D'autre part, il serait important d'effectuer des etudes plus approfondies sur l'apparition, le 
developpement et revolution de l'intolerance a l'incertitude. Effectivement, il pourrait etre 
interessant de verifier si, par exemple, une intervention axee sur l'intolerance a l'incertitude 
aupres des meres de jeunes enfants a un impact sur le niveau d'intolerance a l'incertitude de leur 
enfant. Au niveau du developpement, environ le tiers des participants qui se disent intolerants a 
1'incertitude mentionne que cette problematique est apparue suite a un evenement. Ces personnes 
avaient-elles des predispositions a developper une telle problematique? Certains evenements 
sont-ils plus propices au developpement de l'intolerance a l'incertitude? De plus, les resultats de 
la presente recherche demontrent qu'environ la moitie des participants se percevant intolerants a 
l'incertitude a percu un changement a ce niveau dans le temps. Environ la moitie de ceux-ci 
pretendent avoir observe une diminution. Cependant, il n'est pas mentionne par quels moyens ils 
ont reussi a diminuer leur intolerance, si ces personnes partagent des caracteristiques communes 
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et exclusives, etc. Ces informations pourraient apporter un eclairage pour le traitement d'une telle 
problematique. 
Une piste de recherche en lien avec l'apparition de l'intolerance a l'incertitude est celle de 
facteurs predisposants. Une etude de Joyce et collaborateurs (Joyce, McKenzi & Luty, 2003) 
suggere qu'un facteur de risque grandement relie a la personnalite evitante est la negligence 
parentale. Puisque la personnalite evitante est positivement correlee a l'intolerance a l'incertitude, 
il serait interessant d'examiner si ce facteur de risque est aussi en lien avec le developpement de 
l'intolerance a l'incertitude. Plusieurs questions emergent de ce constat. Est-ce que la presence de 
negligence parentale pourrait mener au developpement de l'intolerance a l'incertitude? Est-ce que 
la negligence parentale a un impact sur le niveau d'ouverture de l'enfant? La negligence 
parentale augmente-t-elle le niveau d'inquietude des enfants? II serait de mise d'explorer 
davantage cette avenue. 
Une autre piste de recherche interessante est le lien entre l'intolerance a 1'incertitude et les 
symptomes de depression majeure, puisque les resultats obtenus dans cette recherche sont 
contradictoires avec ceux de Dupuy et Ladouceur (2008) comme mentionne plus haut. Un des 
symptomes de la depression majeure est la fatigue ou la perte d'energie presque tous les jours. 
Une hypothese des resultats obtenus pourrait etre que cette perte d'energie occasionnee par la 
depression majeure est si importante qu'elle occasionne une diminution de l'intolerance, comme 
c'est le cas pour les fonctions cognitives. 
Afin d'amener des pistes de prevention de l'intolerance a l'incertitude et des manifestations 
associees a celle-ci, il est pertinent d'approfondir le lien trouve entre l'intolerance a l'incertitude 
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et le trait d'ouverture du NEO-FFI. Effectivement, la presence d'une tendance a l'ouverture en 
bas age pourrait amener les personnes a s'exposer davantage a de nouvelles experiences internes 
et externes et ainsi percevoir les incertitudes de la vie courante et le futur plus positivement. Ces 
personnes seraient done davantage habituees aux nouvelles experiences et auraient un moins 
grand besoin de previsibilite. Comment peut-on inciter le developpement de l'ouverture? Quels 
impacts le developpement de ce trait aurait-il? Les reponses a ces questions pourraient aider 
l'avancement de la prevention de l'intolerance a l'incertitude. 
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Appendice A 
Questionnaire d'informations generates 
QUESTIONNAIRE D'INFORMATIONS GENERALES 
1. Age : ans 
2. Sexe : • Feminin 
• Masculin 
3. Quel est votre niveau de scolarite en cours? 
• Baccalaureat, precisez le programme : 
• MaTtrise, precisez le programme : 
• Doctorat, precisez le programme : 
• Autres, precisez : 
• Ne s'applique pas 
4. Quel est votre dernier niveau de scolarite complete? 
• Primaire 
• Secondaire 
• Collegial, precisez le programme : 
• Universitaire, precisez le programme : 
• Baccalaureat 
• MaTtrise 
• Doctorat 
• Autres, precisez : 
• Autres, precisez : 
5. Etudiez-vous a temps plein ou a temps partiel? 
• Temps plein 
• Temps partiel 
• Ne s'applique pas 
6. Quel est votre statut civil actuel? (cochez une seule case) 
• Conjoint(e) de fait 
• Marie(e) 
• Separe(e) 
O Divorce(e) 
• Celibataire 
• Veuf(ve) 
Si vous etes en couple presentement, s.v.p. precisez la duree de votre relation? 
an(s), mois 
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7. Est-ce que vous avez des enfants? 
• Oui 
• Non 
Si oui, combien? 
Combien d'enfants vivent avec vous pendant la semaine? 
En commengant par le plus age, quel est I'age de vos enfants? 
Appendice B 
Questions ajoutees au questionnaire d'intolerance a Pincertitude 
II -SE 
1. D'apres vous, avez-vous de la difficulty a tolerer les situations incertaines (p.ex. choses 
non prevues, attente d'une bonne ou mauvaise nouvelle, ne pas savoir ce qui va se 
passer a l'avance, l'inconnu)? 
• Oui 
• Non (Si non, passez a la question 4). 
Si oui, depuis quand? 
2. D'apres vous, votre inconfort face aux situations incertaines est-il apparu suite a un 
evenement particulier? 
• Oui 
• Non 
Si oui, lequel? 
Si non, voyez-vous d'autres raisons qui expliqueraient que vous tolerez mal les 
imprevus ou les incertitudes? 
3. Votre inconfort face aux incertitudes semble-t-il avoir change ou etre reste stable avec Ie 
temps? 
• Reste stable 
• A change 
Si votre tolerance aux choses incertaines ou imprevus a change, comment avez-vous 
l'impression qu'elle a changee? Voyez-vous des explications possibles? 
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4. Avez-vous l'impression que d'autres membres de votre famille immediate (mere, pere, 
soeur, frere) ont de la difficult* a tolerer les situations incertaines? 
n oui 
• Non 
Si oui, precisez qui (sans nommer les noms) : 
Appendice C 
Formulaire de consentement 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Intolerance a l'incertitude et personnalite 
Responsable du projet 
Elisabeth Duplessis, etudiante au doctorat en psychologie a l'Universite de Sherbrooke, est 
responsable de ce projet sous la supervision de Patrick Gosselin. Vous pouvez rejoindre M. Gosselin 
au 819-821-8000 #63811, pour toutes informations supplementaires ou problemes relies au projet de 
recherche. 
Obiectif du projet et justification du recours a des etres humains 
L'objectif de ce projet est d'evaluer les liens entre les incertitudes et certaines variables du 
temperament afin d'approfondir les connaissances sur ce domaine. Le groupe cible est les etudiants 
de l'Universite de Sherbrooke puisque cette recherche se veut exploratoire dans une population 
normale. 
Nature de ma participation et droit de retrait 
Votre participation implique que vous remplissiez, a une seule occasion, des questionnaires portant 
sur les incertitudes, le temperament et l'anxiete ainsi que des informations generates (e.g., age). La 
duree prevue est d'environ 50 minutes. II est entendu que votre participation a ce projet est volontaire 
et que vous restez libre, a tout moment, de mettre fin a cette participation sans avoir a fournir de 
raison ni a subir de prejudice. 
Avantages, inconvenients et risques pouvant decouler de la participation 
La participation a cette recherche contribuera a l'avancement des connaissances concernant la 
comprehension de la difficulty a tolerer les situations incertaines, ce qui permettra aux professionnels 
de la sante de mieux intervenir. Comme inconvenients, vous devrez consacrer environ 50 minutes de 
votre temps afin de completer les questionnaires. II est possible de ressentir une certaine fatigue suite 
a la lecture de ceux-ci ou de ressentir une certaine anxiete ou malaise relie a la lecture des questions. 
Le cas echeant, vous pourrez en discuter avec l'experimentatrice ou contacter M. Gosselin au 819-
821-8000 #63811. 
Confidentiality des donnees, resultats de la recherche et publication 
Les donnees recueillies seront conservees, sous cle, pour une periode n'excedant pas cinq ans. Apres 
cette periode, les donnees seront detruites. Le nom des participants n'apparaitra que sur le formulaire 
de consentement. Aucune information ne permettant d'identifier les participants n'apparaitra ni sur 
les questionnaires, ni dans aucune communication. Les resultats individuels ne seront communiques a 
personne. Le formulaire de consentement et les questionnaires seront conserves separement dans un 
endroit sous cle. II est possible que les informations recueillies fassent l'objet de publications 
scientifiques. Dans de tels cas, rien ne permettra d'identifier les participants de l'etude. Si vous le 
desirez, vous pourrez etre informe(e) des resultats obtenus en contactant le chercheur responsable. 
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Consentement libre et eclaire 
Je, soussigne(e) , declare avoir lu le present formulaire. Je 
comprends la nature et le motif de ma participation. Par la presente, j'accepte librement de participer 
a ce projet. 
/ / 
Signature du (de la) participant(e) jour mois annee 
Declaration du responsable 
Je, soussigne(e) , certifie avoir explique a la participante ou au 
participant interesse(e) les termes du present formulaire, et avoir repondu aux questions posees a cet 
egard; avoir clairement indique a la personne qu'elle reste, a tout moment, libre de mettre un terme a 
sa participation au projet de recherche decrite ci-dessus. Je m'engage a garantir le respect des 
objectifs de l'etude et a respecter la confidentialite. 
/ / 
Signature du chercheur responsable jour mois annee 
Pour tout probleme, vous pouvez discuter avec la ou le responsable du projet ou expliquer vos preoccupations a Madame 
Dominique Lorrain qui preside le comite d'ethique de la recherche de la Faculte des lettres et des sciences humaines de 
1'Universite de Sherbrooke. Vous pourrez la rejoindre, en composant le numero suivant: (819) 821-8000 poste 62644, ou par 
courriel: Cer lshsherbrooke.ca. 
